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RESUMO

O objeto deste estudo sdo as Represeéetafociais de professores @S publicas sobre
praticas obstétricas e suas implicacbes para a formacdo dokdatenacédo de professores

de ensino superior € assunto relevaptas algunscursos de ensino suparindo tém essa
formacdo. Os professores de ensino supddor a fungdo de formar profissionais com
competéncias instrumentais e cidadaos criticos para transfasmealidades sociais. Apesar
dessas especificidades, esses profesgmssuem formacao inicial em diversdseas do

saber, como enferrgam, medicina e outras que diferem da carreira doc&dativa a
formacao de profissionais e professoresemfermagem obstétricaabe mencionar que no

Brasil circulam ognodelos obstéicos assisteciais: biomédico e humanistidénquanto que

0 cendrio obstétricose configura pela intervencdo do parto; elevada morbimortalidade
materna e epidemia de cesarianas que caractetipa problema social. Com base nessas
situacdesformulamos a@ese de que as praticas wiscas humanisticas determinanensino

da enfermagem obstétrica das IES publicas. Nessa esteira, dessebtoproblema da
pesquisacomo se constituem as representacdes sociais de professores das IES publicas sobre
praticas bstétricas e suas implicacdes para a formacao de professores? O objetivo geral:
analisar como se constituem as representacdes sociais de professores de enfermagem das IE:!
sobre préticas obstétricas e suas implicacbes para a formacdo docente. E 0ss objetivo
especificos: identificar o perfil dos docentes de enfermagem da disciplina enfermagem
obstétrica das IES; caracterizar a objetivacdo e a ancoragem, que compdem as representacoe:
sociais de professores de enfermagem das IES sobre as praticas obsétoiots; as
implicacbes dessas representacfes sociais sobre as praticas absparac a formacao
docente. Tratse de umestudo descritivo analitico, qualitativo, pautado na Teoria das
Representacfes Sociais em sua abordagem processual. As técnicadogiessdutizadas

foram: grupos de discussdeaplicacdo de questionario e TALFOs sujeitos selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo foram quinze professores do curso de
enfermagem que atuamstisciplinas enferm@em obstétrica das $Epublicas localizadas no
municipio de Belém do ParA. andlise ocorreu pela técnida conteudo categorial tematica
Dessas emergiramdimensao -lpraticas obstétricagimensao 2formacéo inicial dimenséo

3- constituid@o da identidade do professbas analises dBALP, surgiramasevocadas sobre
praticas obstétricas que originaram dsnensdes: valorativa, de lugar, edtica e
instrumental. Concluimogue as representacfes sociais de professoras (es) de enfermagem
obstétrica das IESobre praticagbstétricas produzem imagenas dimensdes valorativas e

de lugar eelaboramsentidos que seancoraram nas dimensfes edliva e instrumental.
Sustentamos teseque asRepresentacdes Sociais de Professores poétieas obstétricase
encontram organizad entre saberes e fazeres humanizd&tksas praticas sdo condicionadas

aos campos de estagios, que demandam um processo educativo para as adequacles da
praticas instrumentais nessa area. Recomendanmsercdo das disciplinas sobre formacéo

de professes nas formacdes inicial e contada dos cursos de enfermagem; adequacao de
contetdos curriculares da dlma enfermagem obstétricaplorizacdo dos professores e
revisdo dogampos destagios que nao possibilitam a articulacéo teoria com a pratica.

Palavras chave Formacdo de Professores. Enfermagem. Praticas Obstétricas. Psicologia
Social.



ABSTRACT

The object of this teidy is the Social Representations of teachers from the public Higher
Education Institutes about obstetric practices and its implications for teacher training. Higher
education teacher training is a relevant topic because some higher education countées do n
have this obstetric training. The higher education teachers have the task of training
professionals with instrumental competence and critical thinking citizens to change social
realities. Despite these specificities, these teachers have initial tranvagious areas of
knowledge, such as: nursing, medicine and others that differ from the teaching career. Related
to nurses and teacher training in obstetric nursing, it is worth mentioning that in Brazil the
obstetric care models are adopted: biomedical humanistic. While the obstetric scenario is
characterized by thecholi rt h i nterventi on; high rates ¢
and an epidemy of caesarian delivery which characterizes as a social problem. Based on these
circumstances, we aborated the idea that humanistic obstetric practices determine the
obstetric nursing training in public Higher Education Institutes. Thus, we resolved the
research issue: How do teachers from the public Higher Education Institutes constitute the
social rgpresentations about obstetric practices and its implications on the teacher training?
The general aim: to analyze how nursing teachers of the Higher Education Institutes constitute
the social representations about obstetric practices and its implicatiadhs teacher training.

And the specific aims: identify the profile of nursing teachers who teach obstetric nursing in
the Higher Education Institutes; characterize the objectification and anchorage which make up
social representations of nursing teachieosn the Higher Education Institutes about the
obstetric practices; point out the social representations implications about the obstetric
practices for teacher training. It is an analytical descriptive, qualitative study, in accordance
with the Social Remsentations Theory in its procedural approach. The methodological
techniques applied were: Debate groups; questionnaire and Words Free Association Test. The
selected individuals, according to inclusion and exclusion criteria, were fifteen teachers of the
Nursing Course from public Higher Education Institutes who teach obstetric nur&etem

do Para. The analyzes was according to the thematic category content technique. From these
emerging the dimensionilobstetric practicedimension 2initial training; dimeion 3i the

tea c h e r 6 s Fromdtlee Wordst Fyee Association Test analysis emergedrstheskcond

and third words evoked about obstetric practices which originated the dimensions: evaluative,
of the place, educational and instrumentéfle concluded that the social representations of
obstetric nursing teachers from the Higher Education Institutes about obstetric practices
develop images in evaluative and of the place dimensions and elaborate meanings that lean on
the educational and insr u me nt a l di mensions. We support
representations about obstetric practices are organized among humanized knowledge and
action. These practices are conditioned to areas that demand an educational process to
adapting tanstrumental knowledge in this area. We recommend the introduction of subjects
about teacher training in the initial and continued training of nursing courses; adjustment of
curricular content of obstetric nursing; teachers appreciation and revise theshige
programs which do not enable to apply theory with practice.

Key words: Teacher Training. Nursin@bstetric Practices. Social Psychology.



RESUMEN

El objeto deeste estuib onlas Representéones Socikes de profesoresedias|ES publicas
sobre padicas obstétricay sus implicaiones parda formaion docente.La formacion de
profesores déa enefianzasuperioresasunto relevantpuesalguros cursos déa enefanza
superor no tienen esa formacion. Los profesores de lafi@anga superiaienenla furciénde
formar progsiondes can compeéncias instrumentas y ciudadancs criticos para transformar
las realidades sociales. A pesar de esas especificidades, estos prpessgasformacion
inicial en diversasareas dl saber, como enfmeria, medicina y otras que difieren de la
carrera docenteRelativa a la formacion de profesionales y profesoresemierneria
obstétrica,cabe mencionar que en Brasil circulan lo®delos obstétricos asistzales:
biomédico y humanisto. Mientras que el esenario obstétricose configura pr la
intervercion del parto; elevada morbimortalidad matergaepidemia de cesarianagie
caracteriza un problema social. Gobaseen estas situaiones formulamosiateds de qudas
précticas obgétricas humanisticas determinandasfianza de enfermer@@bstétrica de las
IES publicas.Es en ese camino que exponemos el problden investigacion como se
constilyen las representéones socites de profesoresedlas IES publicas sobre pticas
obstétricag sus implica&iones parda formaion de profesoresEl objetivo gaeral: analzar
como se constifeen las representéones socibes delos profesores de enfemriade las IES
sobre préticas obstétricay sus implicaiones paraa formaion docente.Y los objetivos
especificos: identificael perfil de los docentes de enfeemia de la disciplina enfermria
obstétrica d las IES; caracterizada objetividad y la escala que compnen las
representeiones socites de profesores de enfezria de las IES sobrelas préticas
obstétricas apuntar las implicaiones deests representéones socikes sobrelas praticas
obstétrias para la formacion docente. Se trata destndiodescrptivo analitico,cualitativo,
relaciona®d a laTeoria ce las Reprsent@iones Socikes en su requerimientoprocesal.Las
técnicas metodologicas utiadas fueron: grupos de discusignaplicacion de preguntasy
TALP. Losindividuos selecionados conforma los crierios de inclugin y excluson fueron
quince profesoreddel curso de enferaria que &tuan con bs asignatuas de enferneria
obstétrica d las IES publicaselBelém Para.El andliss ocurrio por la técnicade contenido
categorial tematicaDe esas surgieron imenson 1- précticas obstétricasdimenson 2-
formecion inicial; - dimenson 3 la identidad del professoDe los analisis deTALP,
surgieron &s primeras, segundggerceras palaas evocadas soblas practicas obstétricas
que originaron laslimensones: valorativa, de lugar, edatova e instrumetal. Concluimos
quelas representéones socies de profesoras (es) de enfenfaobstétrica @ las IESsobre
practicas obstétricas producen imagesredas dimen®nes valorativay de lugary elaboran
sentidos que s@bordaroren ks dimen®nes edeativa e instrumental. Sustentamogdais
gue las representaciones sociales de profesores spit@sticas obstétricase enaentran
organizadas entre sabghacerhumaros. Esas préticas ®n condicionadas és campos de
practica, que demandaun proceso educativgpara las adecuaciones de los conocimentos
instrumentées en esta area. Recomendartaimsercion de lasasignatura sobre formeidon de
profesoresen las forma&iones inicialy continuada de los cursos de enfermeria; adecuacion de
contenidoscurriculares € laasignatura enfermeria obstétrigalorizacion de los profesores y
revision de loscampos depracticas que no posibilitan la articulacion de la teoria con la
practica.

Palabras daves. Formaion de Profesores. Enfeeria Praticas Obgétricas. Psicolog
Social.
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PROLOGO

Nao existe educacdo sem amor. E essa esséncia de amar que deve estar inserida na
vida do educador, levando o aluno a se encantar com o saber e assim gerar elos
afetivos que serdo os agentes motivadores dessa grande missdo do professor em
desenvolver serespaixonados por conhecimento e, em consequéncia, bem
sucedidos como pessoa. Nesta compreensao teérica, a relacdo prafassoso

pode se constituir numa relacdo horizontal de respeito e de intercomunicacao,
ressaltando nesse processo a relacdo dialddi..] o didlogo € uma relacado
horizontal. Nutrese o amor, humildade, esperanca, fé e confianca (FREI®Y,

p. 66).

A partir da reflexdo de Freire, nessa afirmativa de que néao existe educagcédo sem amor,
acredito que esse nobre sentimento, € aness@ue impulsiona os seres humanos a agir em
prol do bem social. Por considerar que a educacéo ocorre em todos 0s espacos, penso que ¢
amor deve emergir das relacbes e fazeres cotidianos, seja nas relacdes familiares ou
profissionais, nas areas da edifmaou da salde, entre outros campos do saber.

Segundo esse autor, o professor por meio do amor e da relacdo construida com seus
alunos, podera contagids e estimular a paixdo pelo conhecimento, que resulta no sucesso
pessoal gpor conseguint@rofissonal. Implica dizer que o motivo que gera a vontade de
aprender pode ser estimulado, provocadoneedida que esse estimulo ocorre, o professor
educador se torna referencia para o educando, assimreksgiEes sdo alicercadas pelo
sentimento do amor, daairacdo e da ética.

O respeito entre as pessaaentre 0 educando e educgdsegundo Freire (1997),
deveser horizontal, configuradpelo dialogo e alimentadpela humildade, esperanca, fé e
confianca. Em minha concepcéo, essas premissas deverianmauaserelacdes interpessoais
no mundo, em outras areas, na area da saude da mulher e obstétrica, em que o profissional de
saude se relaciona com o binbmio mée e filho e também com suas famdiasomentos
mais delicados e até complexos de suas vidas.

Essas relgdes dos profissionais entreesdesses com as mulheres e familias deveriam
ser sempre dialdgicas e amorosas. Certamente, o resultado dessas relacdes seria a educacao
o cuidado efetivamente humanizado e respeitoso, materializando assim roestnti
Acredito ainda, que da mesma forma que o professor ensina os conhecimentos é técnicas, ele
tambémpodeestimularo educando eeconhecer e trabalhar suas emocdes, sobretudo externar
o amor.Em algum momento reproduzimos o queelgemos, entdo quead® amor a base das

relacdes paraonstruir e desenvolver os profissionais e o0 mundo.
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Nessa esteira, € que nessas primeiras linhas me posiciono no lugar entre a educacgéo e a
saude e partilho com o leitor, um pouco de minha trajetéria pesspaidfissional que

subsidiam a minha aptinacéo e motivacao para a elaboragéste estudo.

Ponto de partida- de onde venho, por onde passei e o lugar que ocupo

Destaco que o pronome utilizado neste prélogo sera descrito na prinssoa oo
singular,o qual diferedas secfes posteriores, nas quais utilizarei a primeira pessoa do plural.
O texto sera apresentado a seguir de acordo com o disposto no diagrgroatdlde partida,
caracterizados pela trajetéria profissional acBes: na assisténcia e bespiilar, na

formacédo em enfermagenementidades de classe.

Diagrama 01- Ponto de Brtida

Trajetoria Assistencial/
Gerencial

Enfermeira Obstétrica

Trajet6ria Educacional Trajetoria Académica rajetéria em Entidades de Clag

Professora do Curso d Aluna de Programas d Conselheira do CORERA e
Enfermagem Mestrado e Doutorado Membro da ABENFGPA

Fonte: Produzido pela autora, 2016.

Assim, as motivacdes que denomino ponto de partida, possuem relacdo com a minha
formacgé&o inicial de Enfermeira Obstétricafumcdo deProfessora de Ensino Superior do
Curso de Enfermagem da Disciplina Enfermagem Obstétrica e Pediatrica da Universidade
Fedeal do Para (UFPA). Porém, antes de adentrar o histérico profissional, ndo posso deixar
de mencionar dois fatos significativos referendeminha constituicdo enquanto sujeito e
mulher mae.

O primeiro fato demarcou o0 meu nascimento, ainda que ndo tenha lembrancas
conscientes, a neurociéncia explica os sentidos e atitudes inconscientes relacionadas com
essas lembrancas. Nasci de um parto vaginal hospitalar dificil, a férceps (instrumento
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cirargico em forma de pinga, usado na extragdo fetal) e com circulares de corddo (cordédo
umbilical enrolado no pescoc¢o do feto). Por ter passado algum tempo no canal de parto e,
possivelmente ter aspirado liquido amniético, nasci ciariqticaa),

Enquanto deim lado, eu lutava para vir e sobreviver ao novo mundo, do outro, minha
mae experienciava um dos mais dolorosos momentos de sua adolescéncia, fruto de um parto
traumético, que deixou marcas fisicas e psicolégicas em sua vida. Apesar de tudo isso, gragas
a atuacao medica e da equipe de enfermagem, além da ajuda de minha avé paterna, parteira
no Baixo Amazonasr{ memorian), sobrevivi para contar esta historia.

O segundo fato, foa vivéncia de ser mde, momento de plenitude, apesar de ter
passado por duas s@eas, foram procedimentos indicados e devidamente bem assistidos.
Essas experiéncias definiram o meu papel materno e a vontade de ajudar outras mulheres a
terem gestacdes, partos e puerpérios felizes.

Mesmo de forma inconsciente, ndo posso deixar denenac nesses dois fatos, parte
das raizes que influenciaram minha militdncia na area obstétrica. Nessa perspectiva, descrevo
a seguir as trajetdrias académica e profissional que me levasarneafermeira erpfessora
de enfermagem do ensino superior.

Ainda no ensino médio, minlepcao pela enfermagem emergiu do desejo de ajudar as
pessoas, entendida na época como uma missdo de vida. Dessa forma, a partir do cuidado
humano e cientifico, pensava em promover a saude e a qualidade de vida das pessoas, no af:
de dirimir a dor e o sofrimento dessas.

Essa relacdo entre missdo de vida e ser profissional de enfermagem, é comum entre
seus seguidores, porque traduz o legado originado nos primérdios da profissdo, pautado no
cuidado das pessoas.

Com essa certeza, gressei no Curso de Graduacdo em Enfermagem pela
Universidade do Estado do Para (UEPA), recebi o Grau de Enfermeira em (1996) e no ano
seguinte realizei Habilitacdo em Saude Publica (1997), prerrogativa curricular da época.

ApOs passar no processo seletimberno de um hospital de referencia materna e
neonatal do Estado do Para, iniciei minhas atividades profissionais nha maternidade dessa

instituicdo. Devidoa necessidade e objetivo de aprimorar meus conhecimentos na éarea

1 Disponivel emxhttps://www.infopedia.pt/dicionarios/lingygortuguesa. Acessoem 08 de maid2016 as
17h46.
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obstétrica, ingressei na R6sadwacdo em Enfermagem Obstétficafertada pela UEPA
(1999).

Nesse historico profissional, agrego experiéncias nos diversos campos do saber, seja
por meio de funcbes ou cargos. Diante dessas travessias, pude vivenciar varios tipos de
assisténcia prestada aedquipe multiprofissional as mulheres, neonatos e suas familias. Com
base nessas vivéncias, para fins metodolégicos subdividi minha trajetéria nos seguintes
topicos: assistencial/gerencial; educacional; académica e em entidades de classe.

Na trajetoria asistencial/gerencial, atuei na funcdo de Enfermeira Obstétrica em
hospital maternidade de referencia no estado do Parad. Nesse contexto, tive a oportunidade de
contribuir e adquirir experiéncias tanto na assisténcia, quanto na gestao, entre os periodos de
1998 2008.

No ambito da assisténcia obstétrica, atuei no Alojamento Conjunto (ALCON) da
Maternidade, Pr&latal, Triagem Obstétrica (T.O), Centro Obstétrico (C.O) e PPR Frndo
Partoe Puerpério), entre os periodos de 12985.

Na gestdo, atuei primeiramente na condi¢cdo de-\Go®rdenadora do Programa de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PHAH), posteriormente, incorporei acdes inerentes
ao setor de Gestdo de Pessoas da Instituicdo, entre os periodos-2e@00Dentre sas, a
implantacéo e coordenacéo do Programa de Educacéo Permanente em Enfermagem.

Em outro momento, fase que me desliguei das fun¢des assistenciais para me dedicar
exclusivamente as gerenciais, fui nomeada Gerente Geral de Enfermagem do Hospital,
perialo entre 200€2008. Nessa fase, em conjunto com uma equipe de enfermeiras, gerentes
de areas, desenvolvemos algumas produc¢des técnicas relevantes, dentre as quais: a elaboraca
e lancamento do Manual de Normas e Procedimentos de Enfermagem e a impldmtacao
Projeto de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Todo o transcurso enriquecedor me oportunizou aprendizagens por meio de
experiéncias pessoais e profissionais inesqueciveis. Cada sefoasgedfuncado ou cargo
foram uniccos, ndo somentegra fortalecer o meu curriculo como fomentar o meu crescimento

pessoal/profissional.

2 Obstetricia- E 0 conjunto de técnicas e conhecimentos empregados no cuidado de gestantes, parturientes,
recémnascidos e seus familiares. Disponivel<efritps://guiadoestudante.abril.com.br/profissoes/obstetricia
Acesso em03 de dez. 2016 as 14h45.
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Enquanto Bfermeira vi e vivi situagdes inusitadassia8 cenas emocionantes e
dramaticas participei de muitos momentos felizes e tristes na vida de inUmeragsamil
partir dessas vivénciagpude compreender a ampla dimensdo do processo saude/doenca,
gestacao/parto, hospitalizacdo e sua relacdo direta com os aspectos espirituais, educacionais,
psicoldgicos, econdmicos, politicos, sociais e culturais.

Cada mulhegue atendi era uma histéria, uma maneira de gestargepavidar de seu
bebé. Acompanhei e prestei assistéasi@diversas mulheresm trabalho de partentre essas:
indias; ribeirinhasas que desejavam a gestacdo e seu filho e aquelas que ndo @ueriam
gestacao e nem o filho.

Além dessas, existin também: dependentes quimicpsrtaloras de necessidades
especiais; doentes psiquicas; detentas; menores de idade; ichodlastes de primeira
gestacao e pantoutras de multiplos paspprofissionais deliversas funcdesis que eram do
lar e de varios niveis sociocultural, educacional.

Esse cenéario tao diverso me fez perceber que toda e qualquer assisténcia obstétrica,
deve e precisa ser individualizada, que os manuais de procedimentos tdo requisitedos p
servicos de gestdo e qualidade, na pratica obstétrica, devem apenas ser um norte para as
condutase cuidados nessa éarea.

Nessa dindmica de observar, viver e acompanhar partos, foi possivel desconstruir e
reconstruir saberes e refazer préaticas, mw@zges equivocadas, oriundas desde minha
formacdo e fomentadas por meio da cultura Institucional, que na época era pautada nas
praticas biomédicas. Enfim, somente uma grande revolugcdo para transformar praticas
obstétricas biomédicas, por sua vez culturgteendidas desde a formacéo profissional,
institucionalizadas nos hospitais e aceitas como adequadas pelo imaginéario social.

Com essa certeza e candesejo de contribuir com a formacao de profissionais, no
ano de 2005, me submeti e fui aprovada no Caacpara Professor Auxiliar da Universidade
Federal do Para (UFPA) da Atividade Curricular Enfermagem Obstétrica, Ginecoldgica e
Neonatal, onde até os dias atuais exerco a Futgdryofessoram Enfermagem Obstétrica,
tanto nas atividades Curriculares daadacdo, quanto nos cursos de Residéncia e
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (UFPA). Adianto ao leitor que durante o periodo
do doutorado fui licenciada das func¢des de professora

A possibilidade de compartilhar com os educandos conhecimento®seaplkicados
na pratica hospitalagra desafiador e ao mesmo tempo instigante, pois pensava em ajudar
aquele (a) que mais adiante aarm profissional de enfermagem e/ou futuro profedéesse

aspecto, almejava auxilés a ter uma visdo contextualizadaindividualizada de cada
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mulher e familia atendida, assim como demonstrar que toda teoria pode ser aplicada na pratica
de forma criativa pelos profissionais.

Ensinar para além dos conteuddos técnicos e extrapolar as matrizes currioalares
épocasignificava a certeza do cumprimento do meu dever, principalmente quando via o
brilho no olhar dos alunos e quando relatavam que haviam compreendido o papel da (0)
enfermeira (0) obstétrica (b)

Outro fator precipua funcéo de professora (@)a relacé de proximidade e respeito
entre o educador e o educando. O reconhecimento dos educandos com relacdo ao trabalho
desenvolvido simbolizava o termémetro que regutawaeu desempenhorae impulsionava
a carreira denofessora.

Na gestdo educacionatuei omo Coordenadora das Atividades Pedagdgicas no ano
de 2013 e como Membro do Nucleo Docente Estruturante no periodo de 2012 a 2014, além de
Coordenar a Atividade Curricular Internato em Enfermagem Obstétrica e Pediétrica.

Vivenciar a assisténcia e posten@nte a formacdo em enfermagem obstétrica me fez
perceber algumas limitacdes da enfermagem no ambito das praticas obstétricas nos hospitais,
gue remete a importancia das acdes reguladoras e fiscalizadoras das entidades de classe en
saude e das entidades educacéo.

Assim, diante da oportunidade de ingressar em algumas dmgs#adesiniciei a
Trajetéria como Membro da Associacdo Brasileira de Enfermag@ipstétrica do Paréa
(ABENFO-PA). Essa entidade também é responsavel pela formacdo continuada e
aprimoramento profissional, além de fiscalizar a atuacdo dos profissionasemips em
enfermagem obstétrica.

Com esses objetivos,tugi na Comissdo de Educacdo, Servicos e Legislacdo e
Consého Fiscal da Gestao 2012017, aparticipagcdonessa entidadene possibilitou
aprimoramentos, reflexdes e interacdes com profissionais dessa area pale d@iersos
eventos cientificos e solidificaram minha atuacéo na referida entidade.

No Conselho Regional de Enfermagem do Para (COREN entidade de classe, que
tem como atividade fim, a fiscalizacdo do exercicio profissional e participagdo em agbes de
controle social. Coordenei a Camara Técnica de Assisténcia (CTA) no ano de 280

na comlicdo de Conselheira Efetiva e Coordenadora do Grupo de Trabalhe &Gaitulher

% 0 termoenfermeira obstétricao género feminino como primeira op¢éo na escrita do texto, decorre da maioria

dos profissionais dessa especializacdo pertencerem a esse género conforme sinalizado no artigo dos autores
MACHADO, Maria Helena et.al. Caracteristicas Gerais da Enfermageperfd sécio demograficoRev.
Enfermagem em FocoConselho Federal de Enfermagem, Brasilia, v. 01, n. 01;p4 08aio. 2010
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(GTSM), na Gestao 2012014. Participei na condicdo de Conselheira Secretaria da gestao
20152017.

Tanto na ABENFGPA, quanto no COREIRA, realizei atividades educativas e de
controle social, relacionadasnelhoria da qualidade assistencial area da Saude da Mulher
e Neonato. Essas experiéncias me levaram a acreditar que para haver uma mudanca de
praticas em qualquer area da enfermagem, ha que se contar com o envolvimento dos 6rgaos
formadores, legisladores, politicas publicas de saludsstergs institucionais, assim como a
adeséao dos profissionais da area.

No que tange a trajetoria académiceom o objetivo de aprimorar meus
conhecimentos e progredir na carreira docente, no primeiro semestre do ano de 2010,
ingressei como aluna espeadial Mestrado em Educacédo da UEPA. Nessa condicéisei a
disciplina Educacéo e Saude e integrei o Grupo de Pesquisa: Préaticas Educativas em Saude e
Cuidado na Amazénia (PESCA), momento em que fui apresentada a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), quéecs dias atuais é alvo dos meus estudos.

O curso da disciplina me proporcionou novas ferramentas teoricas e reflexdes acerca
das praticas de educacdo em saude nos servicos, além de uma visdo mais critica sobre a
formacdao profissional de Enfermageio segundo semestre do ano de 2010, fui aprovada na
primeira turma do Mestrado Académico em Enfermagem, do Programa-@Gdiimcédo em
EnfermagemMestrado AssociaddJniversidade do Estado do Para (UEPA) e Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), na lmhde pesquisafEducacdo e Tecnologias de
Enfermagem para o Cuidado em Saude a Individuos e Grupos Sociais.

Durante o Mestrado, tive a oportunidade de ampliar meus conhecimentos por meio do
curso das disciplinas e das atividades dos Grupos de PesquitaasBducativas em Saude
e Cuidado na Amazonia (PESCA) e Enfermagem e Representagfes Sociais na Saude (ERAS).

A fusdo desses conhecimentos, alinhados a minha formacgéao e atuacéo profissional,
resultou na proposta de minha Dissertacéo, intitulada: Repae8estSociais sobre Pxatal
entre mulheresndes do Para: implicacdes para o agir cuidat@ducativo em enfermagem,
defendida no ano de 2012.

Quantoa participagcdo em eventos cientificos e produ¢des académicas, 0 ingresso no
Mestrado me motivou a pasipar de eventos sobre educacdo e pesquisas na area da
enfermagem obstétrica, bem como no campo da Teoria das Representacfes Sociais, entre
outras, além de publicacdes de artigos em revistas indexadas.

Nesses cenérios prazerosos das producbes cientifiéasicas e de ensino

aprendizagem, com o objetivo de ampliar meus conhecimentos e dar seguimento a carreira
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docente na condi¢do de pesquisadora, fui aprovada no Programa de Doutorado em Educacao
da UFPA, na linha de Educacéao, Cultura e Sociedade (2014).

Ser Enfermeira e fazer Doutorado no campo da Educacdo foi motivo de grandes
expectativas e satisfacOes, além de ser elemento para reafirmar minha identidade enquanto
Professora de Ensino Superior. No curso das disciplinas, pude refletir de forma abiteca s
0s aspectos histéricos, teodricos e praticos da educacdo, assim como as diversas fun¢des dc
professor em garantir uma formacéo social, além da instrumentaled2etem o dever de
formar cidadaosriticos, construtivos e libertos das ideologias hégeoas.

Um dos pontos fortes desse processo de aprendizagem consiste na grata satisfacéo e
possibilidadede desenvolver esta Tese alinhada a minha trajetdria profissi@iaingdode
professora.

A insercdo no Grupo de Estudos e Pesquisa sobre JuverdpoeEs@&tacdes Sociais e
Educacdo (GEPJURSE), motivou minha participacdo em pesquisas do grupo e eventos
cientificos na educagdo que enriguecerem meus conhecimentos e curriculo. Nos dois
primeiros anos do doutorado, entre os anos de-2018, obtive vintee oito (28) producdes
cientificas e técnicas, porém nove (09) dessas estdo intimamente lamgasducdes
académicadestacadas abaixo.

Autora de artigo publicado em livro de Programa de Atualizacdo em Enfermagem da
Saude Materna e Neonatal (PROEN&aliadora de manuscrito em Revista Obstétrica de
Enfermagemavaliadora de pésteres em Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem
(CBCENF) participacdo em aula inaugural do Programa de@asluacdo em Educacdo da
UFPA; coautorade trabalho aprestado no Congresso Nacional de Educag@gutorae
relatora de trabalho d&® Reunido Cierfica Regional Nort¢d ANPED-Norte).

Destaco ainda, que participei na condi¢cdo de autora e relatora de trabalho apresentado
em mesa redonda da Jornada Internaciowmdres Representagbes Sociais (JIRS) e a
Coordenacédo da Comissao cientifica do Congresso Brasileiro em Enfermagem Obstétrica e
Internacional em Enfermagem Obstétrica e Neonatal (COBEON/CIEON).

A partir dessas construgdes, interacdes e aprendizagenspérmprei e continuo nas
trilhas da educacao e saude, seja na condicdo de relatora, autora de trabalhos, coordenacgéo d
mesas e/ou ouvinte, empreendo esfor¢cos para manter e aumentar as producogmeqesstic
em eventos cientificos.

Essas participagOes foraansao primordiais para a determinacgdo de minha identidade
enquanto Professora de Enfermagem Obstétrica, além de fortalecer saberes e préaticas que

agregaram e agregam valores para a construcdo desta tese.
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Sigo consciente de que existem varias verdadesneos de vistas diversos, porém
nenhum anula o outro, o que diferencia de fato, € o lugar de onde vemos e a lente que usamos.
Portanto, pela necessidade e cuidado de ndo trazer a tona as minhas representacdes sociai
sobre o fendbmeno estudado, foi necasstazer o deslocamento de sair da condicdo de
Enfermeira Obstétrica e Professora da Atividade Curricular em Enfermagem Obstétrica e
Pediatrica para vivenciar de formactkisiva a funcdo de Doutoranda. Esse afastamento das
funcdes profissionaifoi essenial para a construcdo deste estudo. Certamente me guisram a
novas reflexdes e ressignificacbes que eavem a elaboracdo das secdes apressntada
seqguir.

Apesar de finalizar as trajetorias descritas neste prologo, néo significa que essas serédo
encerrads, ao contrarico fim remete ao inicio de outra caminhada, permeadayinas e

novas possibilidades...
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1- APORTES INICIAIS

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018).

Essa pintura representa umkara famosa da regido norte, conhecida universo cientifico polictoria
Amazodnicae, no senso comuncomo Vitéria Régia Nessa arte, a planta se encontra sobre os escuros rios da
Amazonig que em profundidade se liga por meio de ramificagbefeaterra, semelhante &0 que se une a

mée pelo corddo umbilicaDa mesma forma qua nmae d& luz aseu filho,a planta também produz sua flor
Nesse cenério, a Vitoria Régambolizao Gtero da mulherenquantoas floresetratam debé

Esperase que a sociedaddesperte para a importancia gesservar o primeiro
ambiente do ser humano, o Utemmgra que ele entdo possa seguir o exemplo e
respeite naturalmente a nossa casa em corplaneta Terra

(Michel Odeny
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1.1 A contemporaneidade e a formagédo de professor: elementos para compreender a

formagdo em saude no campo da enfermagem obstétrica

O objeto deste estudo denoms® Representacbes sociais Beofessoresde
Enfermagem de Instituicbes do Ensino Supeiablicassobre Praticas Obstétricas e suas
Implicacbes para a FormacBocente

Iniciamos essas teciturg®r meio da construcdo dialdégica entre os conhecimentos
circulantes na sociedade, as caracteristicas da sociedade contemporénea e os desafios para ¢
transformacdes sociais. Nesse contexto, abordamos o papel das universidades, da educacao ¢
dos professomede ensino superior, momento que trataremos da formacédo dos professores,
especialmente em enfermagem obstétrica.

No ambito do panorama obstétrico brasileiro, faremos considera¢des sobre a funcao do
professor nessa area e 0s saberes dos professoresstiicén de representacfes sociais.
Posteriormente, explicitaremos as inquietacdes, problematizacdo, problema,esjuestd
norteadoras, tese, objetives relevancia deste estudo. Assim, nos inspiramos a elaborar as
primeiras reflexdes que emergem dos peresaos deMoscovici (2011) conforme exposto
abaixo:

E no momento em que o conhecimento e a técnica sdo transformados em crencas
gue congregam as pessoas e se tornam uma forca que pode transformar os
individuos de membros passivos em membros ativos quiipam das acbes
coletivas e em tudo que traz vida a uma existéncia em comum. As sociedades se
despedacam se houver apenas poder e interesses diversos que unam as pessoas, se
ndo houver uma soma de ideias e valores queaglalitamque possa uras

através de uma paixdo comum que é ftransmitida de umegagera outra
(MOSCOVICI, 2011 p.173.

Por meio do excerto do autor, é possivel compreender que o conhecimento e a técnica
além de unirem as pessoas, sdo tambémdaguga transformam sujeitos passivas ativos
nas acdes coletivas por uma existénommem. Outra mencao de Moscovici (20ElLjjue se
nao houver uma crengca comum nasad e nos valores que alicercascondutas das pessoas
as sociedades se desestruturam. A paixdo, como bem destaca @& aulg comum da
partilha entrepssujeitos, transmitida de geragédo em geracao.

Nessa esteira, a contemporaneidade reselpela emergéncia de um novo modelo de
conhecimento social, politico e cultural em virtude das diversas crises vivenciadagjdrutos

|6gica capitalista. Essa logica gerou e gera disputas entre as pessoas no lugar da solidariedade



31

consumismo e individualismo no lugar da unido e da ética. As crises ao longo do tempo
trouxeramcaracteristicas sociais desafiadoras, descritas pelas autoras Pimenta e Anastasiou
(2010), na citacao a seguir:
[...] a) sociedade da informacéo e do conhecimento; b) sociedade das esgarcaduras
das condic6es humanas, trazida na violéncia, ¢) concenttlacéanda na mao de
minorias, d) na destruicdo da vida pelas drogas, destruicdo do meio ambiente e das

relacdes interpessoais; e) sociedade do ndo emprego e das novas configuracdes de
trabalho (PIMENTA; ANASTASIOU 2010, p. 98).

Ao fazermos um analise eata assertiva das autoras e as possibilidades de mudancas
desse panorama desafiador, encontramos nas concepc¢des de Santos (2002), o indicativo de
construir novos modelos de conhecimento denomipador el e fipar a dEssg ma e
sera o alicerce para@nstrucdo de uma nova ciéncia e a¢bes sociais transformadoras, que
definam a elacdo entre o local e o globalconsidere as mdltiplas culturas com visias
emancipacao.

Para esse autor, nas sociedades circulam dois modelos de conhecimento, o primeiro é
o fiparadigma hegem!nicoo, caracterizado pel
de mercado e o acumulo de riquezas por al gt
contra hegem!ni caeésse mgdele atumlede pronlucdiore aiggeseecomo
alternativa ao modelo vigente.

No que tange omodelos de conhecimentosgle ressaltar que 0 momento historico
cultural brasileiro nos possibilita a constru¢do de varios modelos, a medida que temos acesso
aos mas diversos tipos de informagealiferente da realiade dos nossos antepassados. Os
avancos tecnoldgicos da atualidade viabilizam a comunicacdo, e essas, disseminam novos
padrbes de ser, conhecer e compreender o mundo. Ainda na perspectiva contemporanea,
Fonseca4013), de forma motivdora e ctica, nos incita asair das emoc0des para a agao, ao
apontaros movimentos sociais lineareso que é valido ou invalido para nés partir do
seguinte comentario:

A contemporaneidade reved® como um tempo social que, antes de requerer nossa
nostalgia, pode nos incitar a construcdo de novos modelos de existir e de conhecer.
Para tanto, deveos fazer pensar sobre o reducionismo que temos praticado em
nossa nocgdo de histéria, seja quando a entendemos como um tempo circular e de
repeticdo, queeatualiza o imemorial, seja quando a entendemos como linearidade

gue estabelece o que permanece e o fica, como decliniognegsdo (FONSECA,
2013, p. 3%
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De acordo com essa maximancordamos com a visdo da autora sobre a conduta
humana nos dias atuais, ela alerta que antes de viver a melancolia que traz as lembrancas da
passado, é possivel sair do sentimento para a producdo de novas formas de saberes.
Sobretudo, refletir sobre a gifificacdo cometida ao estabelecer o que € mantido ou abolido,
seja por declinio ou progressédo. Para ela, vivemos um ciclo de conhecimentos e préaticas que
podem levar a fragmentacdo da nossa visdo, pois na memoria social e subjetiva as
informac0des estao gfioniveis e em movimento o tempo todo.

Com relacdo ao ciclo de conhecimentos e praticas que essa autora Ccita,
compreendemos a partite Moscovici (2010),que na sociedade circulam dois tipoe
conhecimentoso consensual e o reificadBara esse autorprconhecimento consensual, a
sociedade é uma criacao plausivel e continua imbricada por significados e objetivos, onde o
ser human@ o centro do universo. No conhecimento reificado, a sociedade é vista como um
sistema rigido, sem variag@es, portanto ferénte a individualidade

Assim compreendemos que universo consensuafio as representacdes sociais e o
universo reificadosdo o universo cientifico. Ainda de acordo com MoscovicR@10), as
representacdes restauram a consciéncia do coletivo e IHerd@ao explicar os objetos e
acontecimentas Enquantoque asciéncias sao 0s meiogara compreender O universo
reificado, nesse universos objetos e acontecimentsdo independentes ddgsejose da
consciéncialas pessoas, que devesagr de modo imprcial e submisso.

Nessa mesma vertente, pafantos (1989),também existem dois tipos de
conheamentos circulantes na sociedadepi@neiro € entendido como cientificdevido ser
comprovado por uma comunidade académicajuBnto que o segundo, intituladios e n s 0
C 0 mu comsiderase pratico ou técnico, devido pautse nas experiéncias cotidianas e nas
inquietacbes humanas que norteiam pensamentos e condutas.

Esseautor aprofunda as discuss@sbre os conhecimentos comum e cientifico ao
explicar que pareeafirmaro conhecimento cientificoomo racional e legal se rompeu com o
Asenso comum o u-lotil®aioe falsndNasgancepches degdSEN(AL89),
embora os dois conhecimentos sejam diferentes, eles podem se relacionar, conforme explicito
abaixo:

O conhecimento é sempre falivel, a verdade é sempre aproximada e provisoria.
Contudo, nem todo conhecimento é igualmente falivel, e o fato de o conhecimento e

o mundo material serem realidades qualitativamente diferentes n&o significa que ndo
hajarelacfes entre eles (SANTOS, 1989, p. 72).
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Entendemos nessa rida que todo conhecimento estidscetivel ao erro, e isso é
comum na atualidade, a medida que surgem diversas evidéncias sobre 0 mesmo fendbmeno,
gue se apoiam ou se contradigam, portanto, religar os dois conhecimentos é a chave para a
elaboracédo de outro, que valorize todas as forreasabler. Desse modo, no cenario social,
Santos (1989), ressalta o papel das univer
dos saberes validosSobre essa matéria, os estudesPimentae Almeida (2011yevelam
que

[...] a universidade é uma titsicdo educativa cuja finalidade é o permanente
exercicio da critica, que se sustenta na pesquisa, no ensino e na extensao, tem uma

funcdo transecular, que vai do passado ao futuro por intermédio da critica ao
presente, com vistas a humanizar a socie(RIMENTA; ALMEIDA, 2011, p.21).

Dessa forma, a universidade € uma instituicdo educativa, e educar consiste em formar
pessoaspensantes e criticas com vistas contribuicdo de mudancas necessarias ao
desenvolvimento social. Esse pensamento critico érgdide m tripé pesquisa, ensino e
extensdoNessa légicaa missao da universidade transcende os tempos e torna viavel entender
0 passado, com base critica do presente e objetivo de tornar as pessoas mais sensiveis ¢
dispostas para superar as crises casspéla civilizacao.

Nessa mesma vertente, Freire (1987), também defende a ideia que a educacéo agregue
todas as formas de saberes, para fins de aplicacéo pratica, em prol das transformacdes sociais
Para esse autor, a educacdo, € conhecimento organipfidad@ na prética, ogo,

independentalo nivel ou grau em que ocorra, também € um ato politico a medida que se

reflet e sobgeeifazer o, Aipara que fazero, Aquar
p.45).

Ainda navisao de Freire (1987a acée reflexdo do fazer € a praxis, entendida como
recurso para a transforma-«o do mundo. Em
fazer o, surgem do mundo e c¢omloasanstoendapdras f i

meio de seu trabalho.
Assim, nessa teia de sentidos, em que a educacéo e o trabalho podem transformar o
mundo e as pessoas, revetapara nos a funcao do professor de ensino superior. No tocante a

atuacgao do professoradis autoras Pimenta e Almeida (2011) comentam que:

A atuacdo dos docentes de ensino superior tem grande incidéncia em toda a
sociedade, pois o preparo de todos os tipos de profissionais que necessitam de
formacdo especializada esta sob sua responsabilidade. Para além do ensino dos
conhecimentos técniedentificos especializados, base para a atuagdo competente
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nos mais variados tipos de especializacdo profissional, as dimensdes da ética e da
responsabilidade social sdo atribuicbes do seu trabalho (PIMENTA; ALMEIDA
2011, p.07).

Sobre gpensamentdas autoras fato que a atuacao do professor no ensino superior,
incide na sociedade, justamente por formar profissionais para 0 mundo do trabalho, imerso em
uma sociedade diversa e complexa. Nesse aspecto, a responsabilidade do professor consiste
em ensinar para até dos conhecimentogcnica cientificos os principios da étic e da
responsabilidade social.

Percebemos que para os professores universitarios que possuem a formacao inicial em
algum campo do saber, que ndo a formacao de professor, atuar na funcdo docente requer
preparo e atualizacdo continua fredweesponsabilidades apresentadas.

Outro aspead importante € justamente a identidade desse professor,t@ssau
Pimenta e Anastasiou (201Tomentam que pesquisadores e profissionais de diversas areas,
entram na docéncia do ensino superior por consequéncia natural de suas atividades ou por
interesse diversos. Essaslescrevemque o0s conhecimentos desses professores estao
relacionados com as suas areas de atuacédo e que a identidade profissional comeca durante «
formacado inicial.

Portanto, podemos compreender que a identidade do professor de empsror,s
sobretudo é caracterizada por sua formacéo inicial, ou seja, médicos, enfermeiros, advogados,
foram formados para atividades fins diversas, diferente da formacédo de professor. Para essas
autoras, os professores de ensino superior ao ingressacamreiea docente, ndo passam por
nenhum processo formativnesse campo, que resultard na performance desagregada das
funcoes e finalidadesda educacgéasuperior.

Diante dessa probleméaticgpasquisadora Gatti (2004hdica lacunas tanto no que se
referea formacgéo preparatdria quandgacontinuada. Nesse aspecto, a autora sugere algumas
necessidades desses professores, descritas
atuacao e obt formacédo em educacao cientitca di d 8ti cao (GATTI, 200

No que se refere a formagé&o continuada, tanto no mestrado quanto no doutorado, essa
autora tece algumas criticas. No mestrado, embora tenha o objetivo de formar mestres,
geralmente os programas direcionam essa formacao para aprofundar e especializar em
conhecimentos das areas. Esse fato resulta na discreta formacgéo tanto em pesquisa quanto n:
didatica.

No doutorado, a docéncia ndo é o foco principal, o destaque é para o conhecimento
disciplinar e investigacdes em determinados campos, deixando laaumelerdo sobre a
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pesquisa e a docéncia. Nesse aspecto, cabe ao professor buscar seu caminho para a aut
formacéo.

A partir dessas consideracfes criticas e pertinentes sobre a formacdo do professor,
adentramos a formac&o no campo da saude, que nao difere das situacdes abordas até aqui. N
tocante a carreira de professor em saude, os estudos de Fontoura (1999), Czd2nhe
Chaves (2006), apontam que a docéncia € a segunda escolha na vida dos profissionais.

Esses autores constataram que a formacao dos professores se pauta prioritariamente na
formacdo inicial. Dessa forma, os professores da saude sdo o0s meédiens)eieos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, odontdlogos, entre outros, formados para exercerem
atividades na &rea assistencial.

No tocante a opcédo para o exercicio da docéncia, a autora Castanho (2002), revela em
seus estudos, que varias situacdes levam os profissionais a ingressarem na docéncia, no
entanto essa ndo faiopcao inicial dos profissionais. Por isso, ela alerta paregente e
imprescindivel necessidade de discutir maneiras viaveis de introduzir o aprimoramento
pedagogico na formacao inicial e continuada dos professores da area da saude.

Além da necessidade de instituir a competéncia pedagdgica para a formacdo de
professores em saude, a revisdo de curriculos de forma permanente é outro desafigs devido
influencias sofridas em sua elaboracéao.

Nesse aspecto, Chaves e Kisil, (1999), relatam que os curriculos no campo da saude,
sofreram influencias do modelo Flexedaep de carater hospitalocéntrico, mecanicista,
biologicista e individualizanteTal modelo formativo se baseia na proposta de Abraham
Flexner3, que no inicio do século XX, direcionou a reformulacdo dos curriculos médicos nos
Estados Unidos.

Essa reformacao na visao de Pagliosa e Ros (2008) exerceu e exerce influencias na
formacdo em saude até os dias atuais, além de primar pela especializagdo excessiva e busca d
avancos tecnoldgicos.

Dai o resultado dognorama atual na saude se pantadoenca, na edicalizacdo e
tecnologia do ponto de vista do investimento em equipameAtbdomar por base esse

modelo,Carvalho (2011), comenta que:

Os curriculos dos cursos da area da salude centsranais na doenca do que na
salde, mais no ensino do que na agiEagem, mais nos meios de controle de
participacdo do que na compreensdo dos movimentos sociais e das solucbes que
possam ser construidas na parceria entre eles e a Universidade (CARVALHO, 2011,
p.13).
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Diante da afirmativa desse autor, compreendemegaulb dos curriculos para a saude
nos diversos campos de atuacdo, uma vez que por meio dele se mantém o controle das massa
na logica ideolégica de poder. Esse é o norteador dos assuntos e condutas que serao
abordados ao longo dos curseem a finalidadede formarprofissionais e langbbs no
mercado deérabalho. Dessa forma,medida que a doencga foi mais valorizada que a saude,
criorse uma cultura da medicalizacdo e das intervencdes, que em nossa Visdo critica eleva e
empodera profissional e 0 mercado das industrias farmacéuticas.

Ao valorizar mais o ensino do que a aprendizagem se elevou a figura do educador e a
transmissao dos conteudos, em detrimento do educando e de seus conhecimentos prévios. Ao
primar mais os meios dewtrole do que a unificacdo de saberes, se mantém o controle social
gue nNnos r emet emianca nft peadr aadsisg Mma20@Bpat ado por Sa

Diante dessas premissas, e proximo dessa realidade, € que discorremos sobre a
formacdo de professores em enfermagepstétrica, por entendermos que a obstetricia
brasileira, enquanto especializacdo do campo da shédoua concepcdo da doenca,
medicalizacéo, hospitalizacdo e intervencao tanto das praticas instrumentais quanto do ensino.

Porém, antes de adentrarmogoemacdo de professores em enfermagem obstétrica
abrimos um paréntese para elucidar o leitor sobre o panorama obstétrico brasileiro. Conforme
os estudos dReis et al. (2014), esse panorama é difuso por ser permeado pela vigéncia de
dois modelos assisteéats: o biomédico e o humanisticd?ara essaautoras,0 primeiro
modelo, € denominado biomédico, pmnsiderar a gravidez um risco e o parto um ato
m®di co, observamos aqui o Aparadigma domina

As préticas obstétricas utilizadas nesse modelo, teegoi Moura et al. (2007), sao:

a) administrar medicacédo sintética para induzir as contracdes e dilatacao do colo do utero; b)
realizar amniotomia ou romper a bolsa de liquido amniético de forma indiscriminada sobre a
justificativa de ajudar na descidagpulsdo fetal; c) realizar episiotomia ou corte da vagina,
sem o préevio consentimento ou desejo da mulher; d) restringir a mulher ao leito; e) promover
dieta zero.

Essas praticas, ao serem utilizadas de forma indiscriminada e padronizada pelos
profissiorais revelam a cultura hospitalar do parto, nas quais, 0s procedimentos técnicos sao
mais valorizados do que 0s sujeitos, no caso mae e filho, protagonistas do parto e nascimento.
Desse modo, ao conduzir o parto na perspectiva da doenca, os profissitmeain @ mulher

em situagéo passiva e de coadjuvante.
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Em contrapartida, o modelo humanizado, prima pela autonomia da mulher no processo
de gestar e parir e concebe o parto como um fenémeno prazeroso e libertador. Identificamos
aqui o 0 par ad Asgpnaticas elmstetricgseutiizada8 nesse modelo despata
Moura et al. (2007), sédo: a) incentivar a mulher a livre movimentacao; b) usar métodos
naturais ou ndo farmacolégicos para alivi@a dor, como: banho morno, uso de bolas,
exercicios respiratios, massagens, entre outros.

Embora no campo obstétrico circulem esses dois modelos, o panorama obstétrico
assistencial, conf or me af i r mase pelaamterdencdoMib ni s |
parto; elevada morbimortalidade materna e perinatpldemia de cesarianas, que oneram o
sistema de sa¥wde do ponto de vista, apesari al
da reducédo da mortalidade materna nos Gltimos anos no Brasil, essa ainda esta londe do ideal

Segundo o Ministério da Saude, analidade materna no Brasil caiu 58%e um
quantitativo del43 para 60 Obitos maternos por 100 mil nascidos vivies 0os anos de
1990 a 2015Levando entonsideracdo os dados de 2012Da&5,a propor¢cao da mortalidade
materna diminuiu de 12%, saindo @€,9 para 60 6bitos por 100 mil nas@d®ara fins
metodoldgicos estruturamos o diagrama 2 abaixo, que demonstra o panorama obstétrico
brasileiro conforme as caracteristicas explicitadas.

Diagrama 027 Panorama Obstétrico Brasileiro

Crise Obstétrica Brasileira

Paradigma biomédico e Elevada morbimortalidade Excessivo niimero de

humanlstab 2?[ oaSSItenCIa materna e perinatal cesarianas

Fonte: Produzidopela autora, 2016.

4- Informacdo disponivel emhttp://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2@b/brasitreduzmortalidade
maternamascontinualonge-do-idealdiz-especialista. Acesso em 20 de nov. 2017 as 12h34.



http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista
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Diante desse panorama obstétrico complexo, é legitimo que a formacgéo de professores
em enfermagem obstétrica, considere essas caracteristicas contemporaneas, permeadas po
situacBes de cunho técnico, politico, histérico, educacionalyaie social.

Nesse aspecto, o autor Novoa (1992), ao discorrer sobre a formacéo de professores,
nos auxilia a pensar nessa formacdo no ambito da enfermagem obstétrica. Para tanto,
consideramos importante esse pnbélo que nos demonstra a semelhan¢eeas histérias
do professorado e da obstetricia.

Assim, a obstetricia contemporanea traz a tona memoarias sociais imbricadas nesse
campo, pois em sua origem recebeu influencias do estado e da igreja, assim como a carreira
de professor, constituida gracasntervencdo do Estado que assumiu a funcatgaga,

conforme afirmativa:

Ao longo do século XIX consolidse uma imagem do professor, que cruza as
referéncias ao magistério docente, ao apostolado e ao sacerdécio, com humildade e a
obediéncia devidaos funcionarios publicos, tudo isso envolto numa auréola mistica

de valorizagdo das qualidades de relacdo e de compreenséo da fpasmna.
(NOVOA, 1992, p.16).

Conforme esseautor, a imagem do professor se desenvolvewragol do século XIX
permeado e@lo sacerdécio, humildade e obediéncia. Essas caracteristicas retratam a
valorizacdo e a compreensdo da pessoa humana ao tempo que também reforcam no
imaginério social a imagem do professor subserviente as suas fungBes e ao funcionalismo
publico.

Nessa ¢ia de ideias, ao considerarmos a origem historica da profissdo do professor
gue se assemellzaobstetricia, rtendemos pertinente abordar sobre os saberes docentes na
formacao do professor em enfermagem obstétrica, sobretudabeses apreendidos e

ensirados conforme epigrafe abaixo:

Se chamamos de fAsaberes sociaiso, 0O CoO|
sociedade, e de feduca- «o00, o} conjunt
aprendizagens elaborados socialmente e destinados a instruir os membros da
sociechde com base nesses saberes, entdo é evidente que o grupo de educadores, 0s
corpos docentes que realizam efetivamente esses processos educativos no ambito do
sistema de formacg&o em vigor, sdo chamados, de uma maneira ou de outra, a definir
sua pratica emefacdo aos saberes que possuem e transmité&iROIF, 2002,

p.31).

O autor faz uma correlacao entre os saberes dos professores com as suas praticas, pois

para ele, é impossivel compreender a natureza desses saberes sem-letaaipndtica, ou
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sefa,oque o0os professores MNAs«o, fazem,t rpemalamo C
(TARDIF, 2002, p.32)O que o professor representa e suas atitudes estao interligadas, pois
sua historia de vida, cognicdo, expectativas e emocdes, influenciam suassconduta

Essas praticas se constroem na relacdo do professor com ele mesmo e com 0 outro,
que resulta na fusao de saberes que se incorporam no trabalho. Assim, o saber do professor s¢
relaciona as situagfes praticas, ligadas as relagbes de trabalho e dasstitufuncdo de
ensinar no ambito institucional e social.

Dessa maneira, conforme as ideias de Jovchelovitch (2008), podemos perceber que os
saberes também representam as pessoas, por isso compreendetoouquaistema de
conhecimento as represemandicador para apreendertipo de conhecimento ooo qual
edamos interagindo. Com base pensamento dessa autocmmpreendemos que o0 saber
revela a historiaa cultura,os posicionamentos politicosas credos dos individuos, o que nos
possibilita entader o perfil dessas pessoas e o tipo de conhe@meintulantes.

Logo, se os saberes representam um grupo de pessoas e apontam o tipo de
conhecimento que circula entre aquele grupo, a representacéo social nos possibilita a imersao
dentro de uma realidadpara que por meio das interacbes possamos contribuir com a
qualidade de vida dos sujeitos envolvidos. Nessa teia racional entre o saber e a representacao,
Moscovici (2010) nos indica que:

Quando conhecemos a representacéo social de um grupo acerca tiematica,
passamos a nos inserir de forma significativa dentro daquela realidade. Ao nos
aproximarmos, estabelecemos vinculos, confianga, integragdo e, com isso,
contribuimos para melhorar o trabalho e a qualidade de vida das pessoas envolvidas
(MOSCOVICI, 2010, p. 90).

Sobre a epigrafe do autor, ao conhecermos a representacdo social de um grupo sobre
um determinado assunto, mergulhamos naquela realidade, assim estabelecemos vinculos,
confianga e integracdo. Por meio dessas, é possivel dasilaompreender seus dilemas,
pontos fortes e necessidades de avancos com o objetivo de contribuir para melhorar o trabalho
e a qualidade das pessoas daquele grupo.

Nessa esteira, se 0s saberes representam as pessoas e conhecer as representaco
dessas é um nanho para melhorar o trabalho e a qualidade de vida de grupos, Tardif (2003),

aponta que os saberes dos professores sao plurais:

fiOs saberes docentes sdo saberes diversos, plurais, provenientes das instituicdes de
formacdao, da formacao profissional, dosir r 2 cul os e dRartipdo8t i ca
dessa ida de pluralidade, o autor discute que a possibilidade de uma classificacédo
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coerente dos saberes docentes s6 existe quando associada a natureza diversa de suas
origens, as diferentes fontes de sua agfiise as relagbes que os professores
estabelecem entre os seus saberes e comosaieres (TARDIF, 2003, p.54).

Dessa forma, o autor destaca a existéncia de quatro tipos diferentes de saberes
implicados na atividade docente: a) os saberes da fornpaoéissional (das ciéncias da
educacéo e da ideologia pedagogica); b) os saberes disciplinares; c) os saberes curriculares e
por fim, d) os saberes experienciais.

Com base nas concepcoes desse tedéiquossivel compreender que se 0 professor
ndo amplia seu leque de conhecimentos e ndo obtiver uma visdo holistica e reflexiva sobre
suas paticas,possivelmenteas reproduzird. Essas pratigasitas das vezese limitama
contetdos técnicos e conhecimentos reducionistas que podem ndo atender as demandas
sociais.

A partir dessas consideracfes, afirmamos que as praticas olbstsAnd@ndmenos de
representacdes sociagsmedida que os pro$sores e alunos dialogam sobre esssunto
durante a formacdo em enfermagemsddea graduacdo a p@saduacdo enenfermagem
obstétrica. Tanto dante as aulas teoéricas, quaras praticas das seguintes atividades
curriculares: Atencdo a Mulher, Crianca e Adolescente; Enfermagem Obstétrica,
Ginecoldgica e Neonatal e Internato em Enfermagem Obstétrica e Pediatrifeareagem
Saude da Mulher.

Destacamos que a atividade curricular ou disciplina Enfermagem Obstétrica pode
apresentar variacfes de denominacédo, carga horaria, semestres e conteudos, de acordo con
regimento interno e matriz curricular dastituicdes de Enmso Superior Publicas.

A partir desses compartiihamentos de saberes e vivéncias é que emergem as
representacdes sociais de um determinado grupo de pertenca. Essas orientam os pensamento
e as condutas dos mesmos. Logo, conhecer as represergac@@sde um grupo é
primordial para a melhoria de trabalhos e qualidade de vida das pessoas.

Nessa logica, é que os cursos de enfermagem devem pensar a formacéo de professores
no campo disciplinar da enfermagem obstétrica, pois esse conhecimento além dedormativ
também é construido socialmente e tem como fungéo intervir nas praticas obstétricas e na
vida de mulheres, criancas e familias de nossa sociedade, ao mesmo tempo, que possibilita um
repensar social nessa area. A partir dessas tessituras, deseediasnustificativas que

tomam a formale trés inquietacdes em relevo.
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1.2- Inquietagoes:

Essas inquietagcbes emergem de alguns questionamentos, redativesa vivéncia
profissional e académica. Nesse contexto, se inscrpyienaira inquietacdo, que reside na
relacdo da formacéo do professor com a pratica do profissional em enfermagem obstétrica.
Assim sendo, delineamos a seguinte problematizacdo: qual o perfil dos professores de
enfermagem da disciplina enfermagem obstétrica dapibia®

A segunda inquietacdoemergiu da indagacdo sobre o tipo de formacdo que o
professor precisa ter para que o ensino nos cenarios de pratica contribua com que a mulher
seja sujeito central do parto e nascimemio seja,a protagonista; reducdo da mortalidade
materna e neonatal e das cesareas desnecesséarias. Assim sendo, evidenciamos a seguint
problematizacéo: quais as imagefsbjetivacid e sentidosgncoragem que compdem as
representacdes sociais de professores da disciptifermagem obstétrica das I[R&blicas
sobre praticas obstétricas?

Ao considerarmos a relagdo entre os cenarios de pratica em enfermagem obstétrica e a
atuacao dos professores, observamos gque alguns hospitais conveniados com as Instituicdes de
Ensino Superior (IES) ndo possibilitam bnhamento da teoria com a pratica, seja pelo
excesso de estudantes no campo, ou pela cultura hospitalocéntrica estabelecida no cenario do
parto e nascimento.

Na cidade de BelésRara, ndo ha Centros de Partos Normais ou Casas de Partos
disponiveis para ensino e aprendizagem fora das esferas hospitalares. Ressaltamos que nao
objetivamos desqualificar o campo hospitalar, pois esse se faz necessario para o ensino das
patologias da gestacdo e das urgéncias e emergéncias obsteatasamos ainda que no
ambitodo Hospital Wiversitario em Belém também n&o ha leitos de maternidade disponiveis
para o nivel do ensino, que resulta no convenio das IES com as Instituicbes publicas que
atendam o SUS para viabilizar campo de estagio.

A terceira inquietacdo emergu da preocupacdo sobre quais 0s elementos da
representacao social que orientam o ensino do professor de enfermagem obstétrica no campo
da pratica, uma vez que toda paté norteada por uma teoricae@ mesmo tempo forma

profissionais e professores. Asssando, apontamos a seguinte problematizagéais as

® Imagens ou objetivacdo e sensidou ancoragensde acordo com as afirmativas de Moscovici (2010), as
representacdes sociais tornam algo ndo familiar em familiar, esse processo é composto por dois mecanismos, a
seguir: oprimeiro mecanismo, denominado imagem ou objetivacdo, transfolgoaadstrato em concreto e

transferi o que estd no pensamento em alguma coisa que exista no Musegundoé nomeado sentido
ancoragem, por firmar as ideias a partir de argumentac6es consistentes e, assim, classificar e nomear alguma
coisa. (MOSCOVICI2010, p. 6661).
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implicacbes das representacdes sociais sobre praticas obstétricas para a formacdo de
professores? Com base nessas trés inquietacdes mencionadasmossagleoblematizacao

do estudo.
1.3- Problematizacdo do estudo

Concebemos queepresentacdes sociais produzidas ao longo dos tempos sobre as
praticas obstétricas produziram um conhecimento ligado as questdes politicas e religiosas que
resultou em um tipo de conhecimentmrbédico (paradigma hegemoénicdisse modelo
trouxe implicacbes para a formacdo dos profissionais e professores contribuindo para a
manutencado de um sabhegemonicoA partir do final dadécada de novesmtcom o advento
do modeldchumanista (paradigma emergente) que defende o parto natural e o protagonismo da
mulher, comec¢ou um movimento de oposi¢cao ao modelo biomédico.

Na atualidade circulam na sociedade esses dois modelos, a utilizacdo desses
dependm do conhecimentinstrumentg legal e experiencialo professor e dorpfissional.

Dessa forma,am foco noregeito a vida e aodireitos das mulheregs melhores condutas

ou praticas obstétricas a serem utilizadas nos partos fisiolégicos e em partos dificeis até a
chegada do médd, conforme preconizado na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
preciem ser instrumensade garantia daaude integral do binbmio&da e filho Considerando

essasnquietacdes e problematizagémergiu o problema deste estudo.

1.3.1 Problema

1 Como se constituem as representacdes socigisofiessoreslas Instituicoes
de EnsindSuperior publicdIES) sobre praticas obstétricas e suaplicagbes

para a formacao docefte

1.4-Tese

1 Com base nas inquietacdes e problema do esteigmdemos &ese de que as
representacdes sociais de professatesnfermagem das IE&iblicassobre
praticas obstétricas seonstituem em saberes e fazetesmanizads. No
entanto, o ensino dessas praticabstétricas humanizadas ainda esta

condicionadoaos campode estagiasaos curriculos de enfermagem e a
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valorizagdo do professoiDessemodq com vistas a tentar q@snder o0s
problemas e sustentar essse, elaboramos o seguinte objetivo geral.

1.4.1- Objetivo geral

1 Analisar como se constituens aepresentacdes sociais de professates
enfermagem das IEBUblicassobre préaticas obstétricas e suas implieacd
para a formacao docentd partir desse objetivo geral tracamos a seguir 0s

caminhos para responder por meio dos seguintes objetivos esyecifi

1.4.2- Objetivos especificos

1 Identificar o perfil dos professoree enfermagem da disciplina enfermagem
obstétrica das IEBUblicas

1 Caracterizar as imagens (objetivacéo) e sentidos (ancoragem) que compdem as
representacdes sociais gmfessoresle enfermagem das IES sobre as préticas
obstétricas;

1 Apontar as implicacbes dessaspresentacdes sociais de professores de
enfermagem das IESobre as praticas obstétricas e suas implicacdes para a

formacgao docente.

Diante d@sses objetivosa relevancia destestudo consiste na possibilidade de
contribuirmos para #ormacdo de profissionais e professores de enfermagem obstétrica
por proporcionar uma reflexdo critica e construtiva sobre o epsiro além d formacgéao
instrumental Com base resas ideias,ste estudo devera sugerir 0 aprimoramento na matriz
curricular de alguns cursos de enfermagemdois aspectos: no primeiro, sugerir a insercao
das disciplinas formacdo de professores. E no segundo, rever contetdos, carga horaria e
campos deestagios da disciplinanfermagem obstétricadanto na graduacédo quanto na-pos
graduacéao.

Politicas publicas de saude da mulherno ambito das praticas obstétricas
contribuigdes indicama reeducacdo social nessa arpar intermédiode parcerias entre o

MEC easlES. Indicamos dormacao continuada dgsofissionais e professorda saude que
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atuam no campala obstetricia, assim como maior supervisdo e fiscalizacdo dos 6rgaos
governamentais e nao governamentais nas instituicdes de salude que sdo emtdgiode

Producdes cientificas no campo das representacdes sociais contribuicdes se
processam por meidesta producdo inovadora que promove a interacdo enwgeéucacao
(formacao docente); com a area da saude (enfermagem obstétriiaBeenquantdreas do
conhecimento.

Em sintese, @esentamos nes8ECAO 1, o objeto de pesquisasreflexdes sobre a
sociedade contemporanea, a necessidade da formacédo de sidadgmometidos com a
sociedade estiposde conhecimentos circulantes. Nesse cenatiordamos relevancia das
universidades na ostrucdo e validacdo de sabeps meio daeducacdo como prética
transformadora Nesse contextaessaltamos a importancia da funcédo do professor de ensino
superior.

Adentramos a problematizacéo da formag@osalde daenfermagem obstétricagor
considerarmos 0 panorama obstétrico permeado pelo paradigma hegemonico e paradigma
emergente.Assim, justificamos que o0 objeto dastese €& fendmeno psicossocial e
apresentamos as inquietacfes, problema da pesguidgdematizacdo, questdes norteadoras
tese objetivos e relevancia do estudo

Na SECAO 2, chamada deAPORTE TEORICO METODOLOGICO S,
descrevemos a construcao tedrico metodologicastidacom destaque para 0s instrumentos,
técnicas e coleta de dados, além dos sujeitos da pesquisa.

A SECAO 3, denominada dESTADO DO CONHECIMENTO , apresentamos as
recentes producdes em forma de dissertagdesegjue apresentamrelacdo com o objeto
desteestudo e judfica suarelevancia popossibilitar a analise das tendéncias e lacunas nas
areas.

Na SECAO 4, elaboramos dNTERLOCUCAO TEORICA : que trata do tripé
tedrico: formacao dprofessores para@nsino superioe em enfermagem obstétrica, praticas
obstétricas e teoria das representacfes sociais. Nessa perspbctigtamos a formag de
professores m ensino superior e em enfermagem obstétrica com reflexées pautadas na teoria
das representacdes sociais. Destacamos a origem da formacdo em enferraafgrmagem
obstétrica no Brasil para posterior discussao sobre a constituicdo do ensino de enfermagem no
Paréa e as prerrogativas para compreender a formacéo do professor em enfermagem obstétrica.

Nessa teia racional, elaboramos a historia das praticsiétricas e a constituicdo das
representacdes sociais, refletimos sobre a saude da mulher no cempintittasde saude e
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apresentamos o panorama da saude da mulher no Estado do Paré e as acdes e resultados d
politicasadotadas.

Na SECAO 6, intitulada Representacées Sociais de professaieEnfermagem das
IES publicasdo Para sobre Praticas Obstétricas e suas implicaabasa formacado docente
apresentamos perfil das (os) professores de enfermagem obstétrasdimensdes que
assinalana composicao das objetivagfes e ancoragens e integsas representacoes.

Na SECAO 6 tecemosas CONSIDERACOES TRANSITORIAS, apresentamos
nossas percepcoes durante a construcao destaaesem@sideracde®m vistas a respondar
problematica centralp problemae objetivos deste estudateseassim comas impicacdes
para a formacade professores dacado com os resultados do estudo.
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2 - APORTE TEORICO METODOLOGICO

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018).
Essa pintura indicaos caminhos percorridos em diregdo ao farol reluzeque bem traduz a caminhada

académica. Especialmentenos lembra doprocesso de producdo de nosso estudo, alicercado pelos aportes
tedric e metodobgico que nos possibilitoalcargar os objetivospropostos e fazer contribuicbes de melhorias a

partir desses.

fivive de tal forma que deixes pegadas luminosas no caminho percorrido, como
estrelas apontando o rumo da felicidade e deires ninguém afastae de tisem

que leve um traco de bondade,um sinaldepad a tua vi dao.
(Joanna de Angelis


https://www.pensador.com/autor/joanna_de_angelis/
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2.1- Apresentacédo

NestaSecaa?, apresentamos 0os caminhos tedricos e metodoldgicos percorridos para a
realizacdo deste estudo. Dessa forma, na primeira atividade se produziu o estado do
conhecimento, apresentado 8ac&do3 desta tese devido a sua xéecia e extensao do
material.Na sg@unda atividade, elaboramaos eferenciaisedricoe metodoldgico.

No que se referao referencial tedricagptamos por apresentarTRS, sua origem,
utilizac@onas areas da educac¢éo esdade no campo da enfermageeaconstituicdo das RS.
Nessa sequéia, demosnfoquea abordagenprocessal criada por Moscovici (2010hos
mecanismos dabjetivacdo ela ancoragendesenvolvidos no processo elaboracédo das RS
por serenutilizadosdurante as analises tematicas destado.Cabe lembrarque os diversos
aspectos da TR® RSsio tratadoem todas as sées desta tesePor issg nesta se¢ao
agrupamos em um so topico os referenciais tedrico e metodoldgico

Nessaelaboracdo tedrico metodologicas assuntosesfio dispostos da seguinte
manera: 2.2~ referencial teérico metodoldgic@.3- procedimentos para a coleta de dados:
grupos discussdes, questionario e TALP- 2Zigo de analise; 2:5sujeitos do estudo; 2.6
realizacdo dos grupos de discussado, da aplicacdo do questionario e da TAlEBp&cios

éticos e legais, confornapresentado abaixo.

2.2 - Referencial tedrico metodolégico

No tocante ao referencial tedrico, nos utilizamos do suporte da TRS, em sua
abordagem processual,a mual destacamo®s processos da objetivacdo (imagens) e
ancoragens (sentidos). Esses processos sdo importantes para se compreender as
representacdes sociais de professores dos cursos de enfermagem g@ablitiaS sobre
praticas obstétricas e suas implicacdes para a formagéo docente.

A TRS nasceu no campo da psicologaial e foipensada pelo teérico Moscovici
(2010), em suas concepgpas t eori a ® wuma fHAantropol ogi a d
estuda um fenbmeno caracteristico da cultura da informacao, porém diferencia a caracteristica
singular que o real, a novidace a comunicacdo adota em cada grupo, reconhecendo 0s

diversos nichos sociais.
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Sobre o papel do profissional dos campos da educacdo e da salde nesse contexto
social, Arruda(2014) afirma que esses sdo mediadores das informagdes e conhecimentos,
portantq intermediarios entre o universo cientifico e o consensual.

A partir dessas consideracdes sobre a importancia da TRS nos campos da educacédo e
da saude, o pesquisador Sa (200&yela que essa teoria € expandida para as pesquisas

educacionais e em saudenformeepigrafe abaixo:

Cada vez mais, profissionais da saulde, principalmente na saldde coletiva e na
enfermagem, tém se valido da TRS em suas pesquisas e, com alguma freqiiéncia, se
associado a psicélogos sociais, constituindo equipes multidisciplidaseiicacao
constitui outra 4rea temdtica em que a nocdo de representacdo social tem sido
privilegiada (SA2007,p.37).

Sobre a citacdo do autor, observamos que a TRS tém sido utpgladaprofissionais
da saude especialmente na enfermagem. Essa &m associado os fendmenos utilizados a
psicologia social, 0 que determina as construcfes entre os varios campos de conhecimento,
assim como a educacao representa uma area privilegiada.

O estulo realizado por Silva; CamargdPadilha (2011), sobre ailitzacdo da TRS na
producdo do conhecimento, revelou que a area de pesquisa da educacéao foi desbravadora nos
estudos com a TRS no Brasil, responsavel pela maior producao de trabalhos apresentados na
Jornada Internacional de Representacfes Sociais (JIRS) ato de 2003. A partir dessa
época, a area da saude apresentou o maior numero de trabalhos nesses eventos cientifico
embora as areas sejam correspondentes.

Portanto, para esses pesquisadores, no ambito da enfermagem, a TRS tem sido
empregada para pessar objetos psicossociais que se relacionam ao cuidar em enfermagem.
Logo, o interesse desses estudos na area da saude visa estudar grupos especificos que s&
priorizados pelas politicas governamentais, a exemplo da saude da mulher.

Assim, ainda para Sile; Camargo ePadilha (2011), considerar as representacdes
sociais para compreender a saude e os cuidados que se deve ter com mesma, viabiliza

elementos para a implantacdo ou aprimoramento dos servicos de enfermagem.
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Com base nas assertivalessesutoes, compreendemos que a articulacdo da area
educacional por meio da tematica formacdo de professores com o campo da enfermagem
mediante as praticas obstétricas, revela um estudo promissor para implantacdo ou
aprimoramento tanto no campo da formacao erarerd#gem quanto nas politicas de salude da
mulher, no cenario das praticas obstétricas.

Nesse contexto, optamos em nosso estudo pela abordagem processual. De acordo com
os estudos de S2007), essa abordagem processual se baseia mais no processo de como as
RS se originam e se desenvolvem, embora reconheca a importancia do seu resultado e dos
conteudos.

Por isso, com base nessas consideracdes do autor, na IV se¢ao desta tese, que trata d:
interlocucdo tedrica, construimos os referenciais a partir awogextos historicos do
fenbmeno estudado, com vistas a compreender sua origem e subsidiar as discussdes dos
resultados e consideragcdes desta tese.

A partir dessas primeiras incursdes sobre a TRS, a abordagem e a utilizagdo no
universo cientifico da educag e da saude, entendemos que é relevante apresentarmos as
consideracfes sobre as representacdes sociais a partir de Moscovici (2010), para ele as RS,
guiam o conhecimento das pessoas sobre fatos obscuros e desconhecidos em direcdo aos
conhecimentos claifados e visiveis.

Dessa forma, a transformagao de um conhecimento estranho para o familiar, decorre
de estimulos, que motivam as pessoas a darem alguma resposta, ou a se relacionarem corr
uma realidade aparente. Assim, nesse processo, ocorre a fus&@s sigtemas perceptivos e
cognitivos.

Com relagdo ao sistema cognitivo, Moscovici (2010), pressupde que os individuos
normais reagem a fendbmenos, pessoas ou acontecimentos do mesmo modo que 0s cientistas, ¢
para ele, o significado de compreender é gsear informacdesssosignificaque Moscovici
se contrap0s a manifestacdo do pensamento cientifico de que esse é diferente do cansensual,
medida que se apoia nas evidéncias cientificas da logica de como as pessoas reagem aos
estimulos.

Para esse autogs fatos comuns contradizem esses dois pressupostos, pois no
primeiro, na observacdo familiar, as pessoas nao estdo conscientes de alguns fendmenos que

estao claros.
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Em segundo lugar, existem fendmenos que aceitamos sem muitos debates por serem
bé&sicosem nossa compreensao e comportamento, e se transformam em ilusées. Em terceiro
lugar, as manifestacdes diante dos acontecimentos, geram respostas aos estimulos, esses s
relacionam a uma determinada definicdo, comum a todos os membros de uma comunidade.

De acordo com as ideias de Moscovici (2010), as pessoas adquirem experiéncias e
percebem o mundo em que estdo integrados, na condicdo de pessoas comuns, sem O0S
beneficios dos instrumentos cientificos. Assim, podemos considerar e analisar o0 mundo de
uma manga semelhante, principalmente quando o mundo em que vivemos é totalmente
social.Dessdorma, podemos considerar que os profissionais e professores de enfermagem do
ensino superior possuem representacdes sociais conforme suas experiéncias e grupos de
perenca.

Ainda nessa l6gica, Moscovici (2010), explica a maneira que as representacfes sociais
intervém em nossa atividade cognitiva e até que ponto essas podem ddeermisna
representacdes sociais se manifestam por meio de duas fungfes qde gdovarcionalizar

e prescrever objetos, conforme citacdo a sequir:

Em primeiro lugar, as representacdes sociais convencionalizam os objetos, pessoas
ou acontecimentos que encontram. Ou seja, elas lhe ddo uma forma definitiva, as
localizam em uma determinada @mga e gradualmente as colocam como um
modelo de determinado tipo, distinto e partilhado por um grupo de pessoas. Essas
convencgdes nos possibilitam conhecer o que representa o que. Em segundo lugar, as
representacdes sdo prescritivas, isto €, elas seeimgbbre ndés como uma forca
irresistivel. Essa forca € uma combinacdo de uma estrutura que esta presente, antes
mesmo que nés comecemos a pensar e de uma tradicdo a qual decreta o que deve ser
pensado (MOSCOVICI, 2010, p.3486).

Sobre o excerto do autor, no que se refereepresentacdes convencionalizarem o0s
objetos, implica dizer que elas atribuem auaparéncia ou forma definitiva. Quanés
representacdes serem prescritigagieriqueelas se impdersobre 0s sujeitos, pois pserem
partilhadas, penetram e influenciam a mente das pessoas. Nesse aspecto, Moscovici se
interessou em compreender o lugar que as representacdes sociais ocupam na sociedade
pensante, para ele, existem dois universos, o consensual e o reificado.

No unierso consensual, a sociedade € uma criagdo tangivel, continua, envolta por
percepcdes e objetivos, determinada pela existéncia humana, portanto, o ser humano € central

para todas as coisas.
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Enquanto que no universo reificado, a sociedade é transfareradum sistema de
entidades sdlidas, basicas, invariaveis, que sao indifer@mds/idualidade e ndo possuem
identidade, os saberes ndo sao repostos e por isso ndo se modiBsaenmodo, 0 universo
consensual séo as representacdes sociais e oamiedicado € o cientifico.

A partir do pensamento desse autor, entendemos que as representagdes restituem a
consciéncia coletiva e lhe dao forma por meio das explicagbes dos objetos e dos
acontecimentos. Enquanto que as ciéncias sdo 0s meios peloasgpassoas compreendem
0 universo reificado. Para esse autor, a finalidade do universo reificado é estabelecer
orientacbes para 0s objetos e acontecimentos. Esses por sua vez, sdo independentes do:
desejosexternos a consciéncia, nesse contexto as pedewaes reagir de modo imparcial e
submisso.

Com esses entendimentos, Moscovici (2010) afirma que as representacdes sociais
servem para familiarizar o ndo familiar, portanto a precipua finalidade de um estudo cientifico
com base nas representacdes é comgezars fendmenos e descrdeé por meio da técnica
metodoldgica que melhor ser adeque.

Esse autor demonstra que existem dois mecanismos relativos ao processo de tornar
fenbmenos ndo familiares em familiares, esse mecanismo se baseia na memoria e em
conclisbes passadas, sendo denominados de objetivacdo e ancor@gefrme

estruturamos ndiagrama 0& seguite explicitamos em linhas abaixo.

Diagrama 037 Objetivacdo e Ancoragem

Ancoragem

AFixar ideias estranhas
classificar algo que n&o tem
nome.
AReduzir as categorias e
imagens comunsescolher
um dos conhecimentos
armazenados na memoria.
AColocar em contexto
familiar- estabelecer uma
relacéo positiva enegativa,
com ele.

Objetivacéo
ATransferir algo intangivel
gue esta na mente para a
tangivel e material.
Aeproduzir um conceito e
uma imagem

Aransformar o ndo familiar
em familiar

Fonte: Elaboracdo da auto(@017),com base erivoscovici(2010).
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O primeiro mecanismo € a objetivacdo, significa transformar algo intangivel ou
abstrato em quase tangivel e concreto por meio da construgdo de uma imagem sobre algum
acontecimento ou objeto. Nesse contexto, objetivar é transferir o tQueaesente para algo
gue exista no mundo materia),portantoyeproduzir um conceito em uma imagem.

Esses mecanismos de transformar o n&o familiar em fanolcarrema partir do
momento que o fendmeno é deslocado do contexto particular, de onde somos capazes de
comparao e interpretdo, para depois se reproduzir entre as coisas que vemos e tocamos, e
por isso controlamos.

A objetivacagsegundo Nascimento (2014 selaciona a maneira como se constroem
as representacdes sociais e se produz em trés faseasa)icao seletiva da informacase
selecionaos elementos novos conforme uma teoria ou objet@ldforar um esquema
figurativo, os elementos novos sdo trimmados em figura mental, formadas por imagens
vividas; c)naturalizar transforma a mudanca das informacdes desconhecidas em conhecidas
e codifica em representacdes e em realidade.

Aqui, conforme a pesquisadora Nascimento (2014), o objeto estranhoaéatoiliar
e materializado. Ainda sobre os dois processos de objetivacdo e ancoragem o0 mentor

Moscovici(2010), afirma que:

Esse processo de objetivacdo e ancoragem ilustra o papel e a influencia da
comunicacdo no processo da representacdo social e @iranatomo as
representacdes se tornam senso comum. Elas entram para o mundo e cotidiano em
gue nés habitamos e discutimos com nossos amigos e colegas e circulam na midia
gue lemos e olhamos. As representacdes sustentadas pelas influencias sociais da
comuncagdo constituem as realidades de nossas vidas cotidianas e servem como
principal meio para estabelecer as associagfes com as quais nés nos ligamos uns aos
outros (MOSCOVICI, 2010, p. 08).

Sobre essa maxima, podemos compreender que as represeswa@isesao produtos
da comunicacédo, da mesma forma que sem a comunicacao nao existiria representacéo social.
As representacdes estdo no mundo, nas pessoas e nas midias escritas, vistaseedatadas
alicercadas peldsfluencias sociais comunicativgse conectam uma pessoa a outra.

O segundo mecanismo é ancorar, de acordo com os estudos de Nas@okhie
com base nas ideias de Jode(@989), ancorar é conferir a um objeto sociala escala de
valores e preferéncias a partir das interacdeisisg assim o processo de ancoragem delineia
0 campo da representacdo por meio de significados compativeis aos valores sociais.

Para essa autora, ess&lores funcionam como filtmwo processo de internaliZag da

estrutura simbdlica, essa por sua vefunciong como uma teoria que organieaconfere
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sentido a realidade. Desse modo, a ancoragem assume trés funcdes bésicas, a integracao dt
novo, a interpretacdo da realidade e a orientacdo dos comportamentos e das relagcdes sociais.

A partir dessas consdacdes e pautadas no pensamento de Moscovici (2010),
compreendemos que no primeiro mecanismo, 0 da ancoragem, as pessoas tentam fixar ideias
estranhasas categorias e imagens comuns, até coelasdem um contexto familiar. Esse
processo de ancorar ideiastranhas se desenvolve nas seguintes fases: a) classificacao
implica na nomeacéo de algo que ndo é classificado e ndo possui nome, e b) categorizacéo
requer a escolha de um dos conhecimentos guadadonossa memaria e estabelen&
relacéo positiva aegativa com ele.

Conforme os estudos desse autor, os sistemas de classificar e de nomear, ndo séo
somente meios de graduar e rotular pessoas ou objetos considerados como entidades discretas
Seu objetivo principal é facilitar a interpretacaocdeacteristicas e compreender as intencdes
e motivos das orientacdes das a¢cdOes das pessoas.

Como exemplo de interpretacéo das representacdes para compreender a orientacéo das
acOes das pessoas, podermitar um sujeito ao ser indagado sobre o que |lhe aenente a
ouvir a palavra Cirio de Nazaré, esse sujeito, de acordo com as suas caracteristicas religiosas €
culturais, ira evocar palavras que possibilitem ao pesquisador perceber essas relacdes. Se ess
sujeito falar sobre fé, promessa, sacrificio, précssoracdo, unido etc... O pesquisador
podera compreender que as RS desse sujeito edbifeo de Nazaré estdalicercadas na
religiosidade

Enquanto que outro sujeito, ao receber o mesmo estimulo pode responder que Cirio de
Nazaré remete a manicoba, iadasta, musica, tradicao, turismo etc... O pesquisador podera
compreender que as RS slessujeito sobre a teméatica estliwercadas na gastronomia
Dessa forma, pelo que esta na mente, € que possivel compreender a orientacdo que rege C
comportamento dsuijeito.

Assim, ocorre a manifestacdo social e psicologica materializada por meio da
representacdo social. Com base nos pensamentos de Jovchelovitch, (2008) a origem da
representacdo social no cenario social, emana como estrutura mediadora entre @ sujeito,
outro e o objeto. Significa dizer, que essa representagcado se organiza na agao comunicativa que
liga os sujeitos, a outros sujeitos e ao objeto. Nesse sentido, € perfeitamente adequado afirmar
que as representacdes sociais S840 a acdo comunicativajmmemonstrado no diagrama

04 a sequir:
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Diagrama 041 RepresentacOes Sociais¢cdoComunicativa

P —

/ \ EU

! SUJEITO

- -

Fonte: Elaborada pela autoda tese (2017x,0m base nas ides de Jovchelovitch, (2008).

Para essa autora, a acdo comunicativa implica na linguagem, assim como na a¢ao do
tipo ndo verbal, essas se manifestam em préticas cotidianas, em instituicdes divessas e na
estruturas informais do mundo.

Na o6tica de Moscovici (2010), o trabalho comunicativo da representacdo produz
simbolos que geram sentidos de significar e compreender o mundo. Para esse autor, a
representacdo coloca algo, ou alguém, no lugar de outra ooisde algum outro, esse
deslocamento ou unidade de objetos e pessoas, € 0 que da as pessoas, uma nova configuraca
e sentido e origina a esséncia da ordem simbdlica.

O processo mostra com clareza que criagcdo e construcdo sdo o verdadeiro fundamento
do registro simbolico. Portanto, o ponto central da representacdo se apresenta na forma de
imagem, que sintetiza a informacgao e organiza os elementos da representacao.

A partir dessas consideracdes, conforme os estudos de Arruda (2014), a TRS é um
instrumentopara o estudo de objetos inseridos na historia, cultura e trabalhos. Para essa

autora abordar o significado desses objetos para 0s sujeitos incorpora as caracteristicas da
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histéria, da cultura e do trabalho. Por isso, entendemos que o objeto de nuksd giicas
obst ®t r i c a seéssascoaracperisécasnapantadas pela autora. Ainda para Arruda
(2014), a TRS aponta a representacdo social como elemento de comunicacao e de apreensac
do movimento, seja na cultura observada no ambito nacional, local ou institugimealida
que trata ds formas de simbolizar os pensamentos, de conduta e de acdo em que a saude
reconhece repercutir sobre a sua pratica e reflexao

Dessa forma, apos essas primeiras ilustracdes tedricas, adentramos os metodolégicos
utilizados em nosso estudo. E estruturam®gercursos tedricos metodoldgicos, conforme o
diagrama 05, abaixo:

Diagrama 0571 Percursos tedricos metodolégicos

wCom énfase no
processo de
construcao das RS de
professoras (es) de
enfermagem sobre
praticas obstétricas e
suas implicacbes para
a formacéo docente

- rupos de
Técnicas discussées;

l=iielelollole][ezisi questionario e
TALP

AAndlise de

) conteudos/

A\l re 0 carcterizagdo dos
dados processos de

objetivacdo e

ancoragem.

Fonte: Elaboracao da autora (2017)

Por consequéncia abordagem qualitativa demonstrou ser um caminho propicio para
o desenvolvimento deste estudo, considerando que para a autora Minayo (2007), essa
modalidade viabiliza uma abordagem mais humanizada dos sujeitos envolvidos no processo
de pesquisa. A aboadem qualitativa € importante porque nos possibilita analisar as
experiéncias das pessoas e dos grupos com relacdo as suas praticas nas dimensdes histérica

politicas, econdmicas, culturais e sociais.
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Ainda de acordo com Minayo (200a pesquisa qualiiga possibilitaa aproximagao
com o0s sujeitos da pesquisa, esse método tanto se aplica nos estudos histéricos, das relacdes
quanto das representacdes, das crencas, das percepcdes, das opinides e dos resultados d:
interpretacdes humanas sobre suas masmde viver, sentir, pensar e construir seus objetos.

Sobre a pesquisa qualitativa na visao de Flick (2007), essa consiste no reconhecimento
e andlise de diferentes perspectivas e reflexbes pelos pesquisadores sobre a pesquisa,

entendida como fonte de progho do conhecimento.

2.31 Procedimentos para coleta de dados: grupos de discussoes, questionario e TALP

Na perspectiva da Teoria das Representacdes Sociais, para responder as indagacoes
trés indagacdes basicas recomendadas Jodelet (20Gbhra) gem sabe e de onde sabe?
Respondemogor meio da identificacao perfil dos sujeitosleste estudo; [§obre o que sabe
e como sabe? Respondemos por meio dos grupos de discussdo, do questionario e TALP. c)
Sobre o que se sabeoem efeit@ Respondemos pareio dos grupos de discussao.

A respeito dacoleta de dados, para a autora Alazzotti (2000), a combinacgao de
estratégias € uma necessidade e uma realidade nas pesquisas atuais, sobretudo na educaca
Dessa forma, por se tratar de uma pesquisa qualitqiie se caracteriza pelas investigacoes
em que se realiza coleta de dados j@stoessoas dero de um determinado contexto.

Consideramos pertinente utilizaos trés técnicas metodolibgs associadas, sendo
essas: ajjrupos de discussab) o questiodario (Apéndice B) para mlentificacdo do perfil
dos sujeitos do estudmapreensdo das representacdes sociaifgpprofessoras (es) sobre
praticas obstétricas suasmplicacdes pra a formacédo docenéec) Técnica de Associacdo
Livre de Palavras (TAR) (Apéndice C), para a liberacdo das imagens e sentidos produzidos
na subjetividade de cada professor pesquisado.

De acordo com os estudos de Weller (2010), os grupos de discussédo, apesar de
apresentarem semelhancas com o grupo focal, apresentam petedidiferentes a respeito
do papel do pesquisador e dos objetivos que almeja alcancar. Para essa autora, o objetivo do
grupo de discusséo € capturar dados que possibilitem a analise do meio social, assim como
nocéo de mundo e representacdes dos enaduoist

A autora Weller, aponta que A0S grupos
partiiham de experiéncias comuns, reproduzem estruturas sociais ou processos comunicativos
nos quais ® poss?vel Il denti fi caWELLER2&t er m

p. 58).Para essa pesquisadora, os grupos de discussao representam um instrumento no qual o
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pesquisador estabelece um caminho que possibilita a reconstru¢cdo dos cenarios sociais e dos
paradigmas que norteiam as agdes das pessoas.

No que tange a orgeacdo desses grupos, essa autora indica que o critério de selecéo
dos sujeitos ndo se pauta em um nuamero significativo do ponto de vista estatistico, mas pela
construgdo de umorpus,com base no conhecimento e na experiéncia dos sujeitos sobre a
tematicatrabalhada. Dessa forma, o topico de um grupo de discussdo ndo consiste em um
roteiro seguido a risca e nem apresentado aos participantes, o que nao indica que ndo hajam
critérios para as discussoes.

Outra técnica metodoldgica utilizada foi 0 questionagoe para Chizzott (1991),

Al ...] ® um c o nglabanatas, sistamatigas e setjuereialmepte dspostas em
itens que constituem o tema da pesquisa, com tiabfie suscitar os sujeitos, respostas por
escrito ou verbalmente sobre o assymdoa ques ai bam opi naCHIZOTT, nf or
1991, p.55).

Embora essautor faga uso dessa técnica com intencdo de apreender daasreo
determinado objeto. d6so objetivo foi capturams informacdes aeiodemogréaficasdos
sujeitos participantes desta pesquesautras correlatagomo os dados sobre a formacgéo e
atuacao profissionaformacao especifica para atuar na docéncia em enfermagem obstétrica e
a atuacao docente em sala de aula e em cenario de pratica.

O quesibnario aplicado borda o perfil para a identificac@ios sujeitos (Apéndice B),
utilizamos (10) dez perguntas de multiplas escolhas, no tépico 1, consta os dados de
identificacdo: iniciais do nome; denominac¢do na pesquisa; idade; naturalidade; niumero de
filhos; religido; estado civil. No item t.Dados sobre a formacao: graduacgao; especializacéo,
mestrado, doutorado. No quesito-1I2ados sobre a atuagéo profissional: funcado; tempo na
docéncia; instituicdo de ensino superior que trabalha: publica; pripélleca/privada; tempo
de servigo; salario mensal docente.

No segundo topico, utilizamos (11) onze perguntas abertas que tratam sobre a
formacdo especifica para atuar na docéncia em enfermagem obstétrica:neipezia
enfermagem obstétricaespeciizacdo na arearegime de trabalho, atividade curricular,
semestre do curso e carga horaria.

Alem da graduacédose desenvolve acbes em pgsaduacOes; participacdo em
aprimoramento na area de enfermagem obstétrica voltada para o ensino; participacdo em
curos para a formacdo docente; quando e porque decidiu ser professor (a); o que é ser
professorgo) de enfermagem obstétrica; aspectos positivos e dificuldades geofegsora

(o) de enfermagem obstétrica.



58

O terceiro topico, utilizamos (09) nove pergurahertas, sobre a atuagdo do docente
em sala de aula e em cenérios de praticas: curriculo em enfermagem obstétrica; metodologias
utilizadas; cenario de pratica e aplicabilidade da teoria; praticas obstétricas apreendidas na
graduacéo; praticas obstétricassieadas na docéncia; wis&@ritica e construtiva dos dois
modelos de praticas obstétricas conterdpes no Brasil; recomendacdes para a formagéo
em enfermagem obstétrica.

Faz parte das técnicas metodoldgicas desta pesquisa, a Técnica de Associagao Livre
Palavras (TALP) (Apéndice C). Para Coutinho (2003), a TALRI@a técnica que permite
aos entrevistados, a partir de um estimulo indutor, evocar respostas de contetdos afetivos e
cognitivo-avaliativos. Esse processo teanfinalidade de destacar imagemdevantes das
possiveis repsentacdes dos docentes que swofundadasnas entrevistas, quando
necessario.

Em nosso estudo, a utilizagdo da TAuBadafoi com a intencdo de oportunizar
emergir conteddos obsws ou evidentes. A utilizacadessatécnica, aliada aos grupos de
discussdo e ao questionansabilizou a producdo doorpusindispensavel para analisar as
representacdes sociais defpssora (es) das IES publicas de enfermagem do Para sobre
praticas obstétricas.

Desse modo, perguntamass sujeitos do nosso estudo o que lhes aénente ao
ouvir O ter mo isndiutra rc:a pdtp ddgnieeo ats am@\bstdlo
primeiro momentopedimos que descrevessem (05) paavNo segundo momento, que as
enumerassersegundo a orae de importacia, ou seja,aguelas que mais se aproximam ao
termo fApr8ticas obst®tricaso.

No terceiro momentajue marcassem ao lado de cada termo o sina) de (+) para
fins de capturarmos os atributos negativos ou positdado pelos sujeitoss pdavras
evocadas. Essa técnica se utilioom a finalidade de despertar na®s) professorgos) o
material psicossocial sobre as praticas obstétricas.

Apoés a producdo, a pesquisadora mergulhauconstituicdo do seu problema de
pesqusa. No nosso casop produto do grupo de discussbes, das questbes contidas no
guestionario, (Apéndice A) e da TALP (Apéndice B), a fim de realizarmos as analises.

Trataremos a seguir sobre o processo analitico da tese.
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2.4-Tipo de andlise

Utilizamos a técnica da analise de conteudo categorial na perspecBaadin(2008)
paraa qual é imprescindivel a expressdo da comunicacdo por meio de um codigo verbal
falado ou escrito, e que segundo Gomes (19
conheci mentos manifestos, i ndo al ®&m dlas ap
Bardin (2008, p.40) compreende que fda an§gl
técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri-«o do conte%do das mensagenso.

As comunicaclOes estabelecidas samlexnwciadas na emergéncia de mensagens, as
quais sofrem inferéncias relacionadas ao contexto sécio histérico. A partir desse movimento
surgem as tematicas analiticas a serem interpretadas e analisadas a partir dos referenciais
teoricos e da inferéncia dogupiisador. ConformeéBARDIN,2 008, p. 145), fa
€ uma operacao de classificacdo de elementos em conjunto por diferenciacéo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o g°nero (anal ogi

A autora apontainda que o critério de categorizacdo pode ser: semantico, sintatico,
lexical e expressivo. Da nossa parte o critério foi fixado na semantica, ou seja, o significado
das palavras, os sentidos que elas podem tomar de acordo com o0 contexto. A partir dessa
opcao foi possivel agrupar semanticamente as unidades de sentidos presentes nas falas dos
professores.

Seguindo as proposi¢cdes de Bardin (2008), procedemos a disposi¢cdo e a observacao
dos documentos para o tratamento da analise dos dados obtidos. Sendo oass
procedimentos seguidos foram organizados da seguinte maneira: transcricdo das entrevistas;
organizacdo do corpus por categorias conforme a frequéncia de ocorréncia das respostas, ou
seja, das unidades de sentido; elaboracéo das tematicas iniegwetanaliticas, com base
nos dois componentes do campo representacional, a objetivacdo e a ancoragem
(MOSCOVICI, 1978; JODELET, 2001).
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2.57 Sujeitos do estudo

As Representacbes sociais sdo sempre de alguém e sobre algo, como diz Jodelet
(1986), enquanto construcbes simbdlicaazem as caracteristicas de quem as faz. Nossas
andlises estéo centradasTiRS na perspectiva da objetivacdo e da ancoragem.

Atualmente em Belém do Pafaexistem 13 (treze) Instituicdes de Ensino Superior
gue oferecem €urso de Enfermagem, dessas, 11 (onze) sédo privadas e 02 (dui@sspub
Dessa forma, o numero total dos sujeitos deste estudidefdi5 (quinze) professores das
atividades curricularede enfermagenobstética de instituicdes publicas do Para.

O quantitativo de professores que atuam na disciplimdermagem Ostétricadas
IES publicasapresentam variacfes entre 01 (um) a 06 (seis) professores, segundo informacdes
dossujeitos da pesquisa de acordo com a instituicdo. Dos 15 (quinze) profespres da
pesquisa, 3 (trés) além de atuarem nas IES publicas também trabalham nas privadas.

Quanto ao nidnero de sujeitos participantes do estudoorreu de forma aleatdria
conforme o aceite dos professores ao convite para participar da pesquisa. Assim,
vislumbramos integrar e agregar um numero maior de sujeitos, por compieemdéEno
agentes socios culturais das a¢des realizadas na formacao inicial e continuada em enfermagem
obstétrica

Esse envolvimento se traduz em crencas, atitudes e valores gqoammsuas
experiéncias na vida cotidiana e na interacdo com 0s outros. Logo, nesses espacos Sao
elaborads e reelaboradarepresentacdes sociais, em especial, representacdes sobre as
praticas obstétricas. As (0s) professoras (es) fosatacionads a parti dos seguites

critérios conforme representadoseqguir:

® Dados disponivel kttps://faculdadesja.com.br/faculdades/cidades/bgl@m Acesso em 08 de maio 2017, as
16h34.
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Diagrama 06- Critérios de inclusdo dos sujeitos

a) Ser enfermeira (0) obstétrica (0) e/ou atuar na
area obstétrica ha mais de trés anos;

b) Ser ou ja ter atuado como professora (0) de |
publica do Curso de Enfermagem em Belém ha
mais de 03 anos;

c) Pertencer a Atividade Curricular Enfermagem
Obstétrica ou Saude da Mulher dos Cursos de
Enfermagem das IES publicas de Belém;

d) Aceitar participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).

Fonte: Elaboragdo da autora dese (2017).

2.6- Realizacdo dos grupos de discussao e da aplfdo do questionario e TAP

As (os)professoras (es) selecionados foram convidadogpstguisadorpor meio da
criacdo de um grupo pelo aplicatiwthatsapp onde foi elaborado um texto convite com o
tema e objetivos do estudo, assim foi agendado o local das atividades, as datas e horarios

De acordo com a disponibilidade dos sujeitos da pesquisa, foram realizados (03) trés
encontros no Auditério do Conselho Regional de Enfermagem do Para (CORENPA). A
escolha do local foi por ser ambiente neutro, sem-ietagdo com nenhuma Instituicdo de
Ensino Superior (IES), ter localizagédo central e de facil acesso aos sujeitos da pesquisa, além
de possibilitar a privacidade e conforto para o desenvolvimento dos procedimentos
metodoldgics.

Assim, se realizaran®3 (trég encontros sendo 02 (dois) eontrosno més de
dezembro de 2017 e 01 (um) no més de janeiro de 2017, em cada moments®l@eve
participagdo de 05 (cincapjeitosque participaram de um Unico encontro. Ao final, nos trés
encontros, obtivemos utatalde 15 (quinze3ujeitos

Cada enontrou duroucerca de duas horas e meia, e contou com a participacdo dos
sujeitos da pesquisda autora da tese, que realizou a funcédo de facilitadora das atividades do
grupo; e de uma pedagoga membro do Grupo de Pesquisa GEPJURSE que contribui nos



62

procalimentos metodoldgicos do estudo. Bé&senvolveu a fung¢do de observadora do grupo,
realizou a gravacaoad falas dos entrevistadesregistrou as comunicacées n@bais e a
sintese das falas dos entrevistados, além de filmar e fotografar alguns mor@entos
procedimentos foram divididos em trés momentos. No primeiro momento, apos a chegada dos
participantes a facilitadora do grupo apresentou o tema do estudo, o problema e os objetivos,
explicou sobre a metodologia do grupo de discusséo, assim comoag&@&pldo questionario
e da Técnica de Evocacao Livre de PadaTELP), conforme explicado no tépico 2.3 desta
secao.

O inicio das discussfes ocorreupartir da problematizacdo do panorama obstétrico
brasileiro alinhado a formacdo de profissionais egzsdres em enfermagem obstétrica das
IES publicas Assim, os sujeitos comecaram a falar de suas experiéncias e percepcdes
enguanto enfermeiras (0s) e professoras (es). Contextualizaram suas formacfes: o aprender; o
ingresso na docéncia e o0 ensinar na i@ud de professor. Em alguns momentos a
facilitadora do grupo, reconduziu a temética para o fechamento das ideias primérias antes de
iniciar outros tépicos.

No segundo momento, foi realizada a leitura do questionario e explicacdo da TELP,
assim como o etarecimento de duvidas. No terceiro, a integracdo dos participantes, o
fechamento e avaliagdo do momento com registro de fotos autorizadas pelas (0s) professoras

(es).

2.7 - Aspectos éticos e legais

Os aspectos éticos legais foramcumpridos segundo a resolucdo 196/96 que
incorpora trés referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia e justica
(BRASIL, 1996).

Para garantir a autonomia dos professores, foi submetido a cada um o Termo de
Consentimento Livre e Esclareoid TCLE, esclarecendo o objetiva gesquisa, a maneira
como seriamaplicados os instrumentos de producdo de dados para sO entdo -tosnada
participar, ficando a critério de cada um o direito de concordar ou nao.

Para garantir a beneficéncia, procuoamestabelecer relagbes produtivas entre suas
Afalaso e nossos obj et i v odos mfletir paaisegio das suas n a
vidas pessoal e profissional.

Para garantir ando maleficéncia evitamos danos de natureza fisica, cognitiva,

emac i onal e financeiros, poi s ios princ?2pi
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pesquisadores evitem causar danos aos participantes por meio do respeito e da consideragac
por seus interesses e necessidadeso (FLI CK,

Quanto aos cuidados éticommte da pesquisadotamosum documento informativo
referente aos objetivos e a metodologia da investigacdo que foi entregue aos professores
participantes da pesquisa no inicio dos procedimentos. Portanto, com o consentimento dos
docentes e mediante a asgura do termo de Consentimento Livre esclarecimeMGLE
(Apéndice A) apresentamodgieclaradamente as intencdes da pesquisa e o papel dos
participantes para assumir o compromisso ético como base fundante na pratica da producao
do conhecimento cientificdQuanto a preservacdo da identidade dos sujeitos, substituimos
seus nomes por Professor 1, Professor 2 e assim sucessivamente.

Solicitamos aprovacéo e autorizacdo do Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem
(FAENF/UFPA) A aprovacdo di obtida no dia09 de fevereiro de 201pelo CAAE-
protocolo n® 82501717.6.0000.0018.

A seguir apresentaremos Secdo3 o Estado do Gnhecimentaque compreende um

dos aspectos metodoldgicos desta tese.
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3-ESTADO DO CONHECIMENTO

Fonte: Pintura do design de jogdspbo (2018)

Essa arteevelau m i h o0 me mogi dg deatro eativeors, esss por sinal, se encontram
abertos esimbolizan o conhecimento. Assim, por meio da leituda, aprendizagem e das
construcdes e reconstigs de sabereg, possiveldefinir a direcdo que se deseja seguir.
Logo, o conhecimento, é o caminho para a tomada de decisdes e dire¢cdes

i A al e ghegasapenas no encontro do achado, mas faz parte do processo da
busca. E ensinar e aprender ndo podesddpra da procurdora da boniteza e da
alegriao.

(Paulo Freirg


https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/
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3.1 Apresentacao

NestaSecaao3, apresentamos o estado do conhecimento, que orientou a configuracao
do objeto de investigacdo daesquisa segundo os passos nwdtigicos propostos por
Morosini e Fernandes (2014 a primeira fase, essasitoras recomendam analisar 0os textos
sobre producéao cientifica, assim como seus principios, politicas e condicionantes e a partir de
entdo, identificar a tematica da tese e definir a pergunta de partida e as palavras chave ligadas
ao tema; fazer a leitare discussdo sobre producdo cientifica no plano tedrico (teses,
dissertacdes e artigos)dentificar as fontes e constituicdo carpusde analise.

A segunda fase para MorosiniFernandes (2014), compde a leitura flutuante desse
corpuspara a identifiacdo dos textos e construcdo da bibliografia anotada e da sistematizada.
Nessa Ultima, se elaboram tabelas onde se identificam, dentre outras informacdes, as
seguintes: o nome do programa académico; a universidade; o nivel da producao; o titulo do
trabalhq os aspectos tedricos metodologicos e o0 nome do autor. Na segunda fase, conforme
0s estudos dessastaas se elaborams possiveis categorias a partir daliseale conteudo
de Bardin (2008e se realiza a redacgao do texto.

Dessa forma, com base nessasomendacdes, para 0 nosso trabalho definimos a
seguinte pergunta: quais as tendéncias dos estudos sobre a formacdo de professores en
enfermagem no ambito das praticas obstétricas cormbaseria das representacdes sociais?

A partir da formulacdo dessa pergunta, esperamos alargar nossas percepcdes sobre as
tematicas, pois conbase nas concepc¢bes de MorosinFernandes (204), o estado do
conhecimento possibilita ampliar e atualizar a visdo sobre as pesquisas que almejamos
desenvolver. Para essas autoras, essa visdo nos revela a intensidade do interesse académic
sobre a tematica pesquisada, que possibilita novas ideias e tendéncias, assim como o
fortalecimento dos resultados encontrados ou a elaboracdo de novos.

Com base neas concepcdes das autoras, entendemos que o estado do conhecimento
proporciona ao pesquisador mapear por meio de trabalhos académicos ey pasio,
diversos assuntos, para que esse possa compreender o caminho cientifico de determinado
conhecimento, eus aspectos e dimensdes, e como esses sao apresentados em diferentes
periodos e lugares do ambito académico.

Dentre os quais, as dissertacfes e as teses de diferentes programagraeéupgso
presetes no Brasil, sdes ferramenta de analise, conforméenominado pela autorendré

(2009.)Essa autora menci ona, gue o0os estudos do
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resumo integrativo da producdo académica em uma area especifica do conhecimento, em um
periodo de tempo estabelecido.

Esses estudos narpepcao dessa autora sdo Uteis por revelar tematicas e metodologias
priorizadas pelos pesquisadores, pois fornecem importantes elementos para aperfeicoar a
pesquisa num determinado campo do saber. Assim, diante dessas primeiras reflexdes sobre o
estado doconhecimento, apresentaremos a seguir 0S passos seguidos para a investigacéo

cientifica.

3.2 Métodospara investigacdo e materiais encontrados

Com base nas recomendacfes de Morasirernandes (2014), por entendermos que
o maior percentual dproducbdes de qualquer campo teméatico se origina nos programas de
pésgraduacdo, iniciamos a partir desses a apresentacdo desse panorama de estudos que
assume como tripé teorico: a formacédo de professores em enfermagem obstétrica, as préaticas
obstétricas a teoria das representacfes sociais.

Desse modo, procedema®m o levantamento de producdes que abordam essa
tematica, entre os anos de 2006 a 2016. Optamos por fazer o levantamento de produgdes em
uma década, pois aos fazermos esse levantamento nossidtimao anos, como o usual dos
trabalhos que configuram o estado de conhecimento, encontramos um numero discreto de
producdes nas areas de nosso interesse.

Do ponto de vista do tema, devidoorigem do modelo das praticas obstétricas
humanizadas no Bradilecorrer de mais de uma década, entendemos oportuno compreender
as tendéncias dessas producdes nesse periodo.

Com esse entendimento, alargarmos nosso estudo para as producfes nas Ultimas
décadas, disponiveis no banco de teses e dissertacées da Coordengugideicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Dessa forma,na primeira fase deste trabalho, utilizamos as palavcasve:
formagéo em enfermagem, professor de ensino superior e representacao so@atre os
anos de 2006 a 2016, na oportunelasmergiramcerca de9.010 produgbesApesar do
namero elevadoverificamos por meio da selecéo pelos titulos dos trabalhos que a maioria das
producdes nadinha relacdo direta com a nossa tematica e interesse e por isso foram
descartadas.

Enquanto que agproducdes condizentes com o0s objetivos deste estudo foram

selecionadas e agrupadas por similaridades. Asgiantir da analise de conteudos emergiu 0
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eixo 1,denominado déormacao de professores em enfermagemesse eixo agregamos 10
(dez) producdes.

Logo, por considerarmos escassas esse numero de producdes selecionadas na primeira
busca que originou o eixo 1 e devido ndo apresentar producdes que associavam a formacao de
professores em enfermagem obstétrica es praticas obstétricas e apresenta@s sociais.
Optamos por fazer uma nova busca no portal da capes, a partir das palavras chave:
enfermagem obstétrica, praticas obstétricas e representacdo socialessa busca,
emergirancerca de8.959 producbegjue semelhante aos resultados da primeiraahagpesar
do numero elevado, apos a séle dessas por meio dos tituldescartamos a nw@ia, devido
nao se relacionatiretamente com o nosso estudo.

Dessa forma, ap6s a selecdo, analise e agrupamento dos materiais de interesse,
selecionamos 17 (dezes$s) producde Posteriormente, fizemos a hBs& tematica que
originou oeixo 2,denominadoformacdo em enfermagem obstétric& oeixo 3 intitulado
praticas obstétricas.

A partir dessas elaboracdes, em cada eixo integramos teses e dissertacdes conforme
disposto a seguir: neixo 1- formacao de professores em enfermageragregamod0 (dez)
producdes, sendo 09 (nove) dissertagcbes e 01 (uma) teseixbloZ formagcdo em
enfermagem obstétrica agrupamos 09 (nove) produc¢des, sendo 08 (oito) dissertacdes e 01
(uma) tese. N@ixo 3 praticas obstétricas selecionamos 08 (oito) producbes, sendo 07
(sete) dissertacdes e 01 (uma) tese. Dessa forma nos eixos 1, 2 e 3 obtivemos um total de 27
(vinte e sete) producdes.

Quantoa selecdo de estudos ancorados na TatasaRepresentacdes Sociais (TRS),
no eixo * formacéo de professores, dos 10 (dez) trabalhos agrupados, apenas 02 (dois)
utilizou dateoria, sendo estes: Mavegando em mares da docéncia superior: representacdes
de enfermeiroprofessores de uma facalde particular de feiraedSantana Bahia (SOUZA,

2014)e 2- Asrepresentacdes sociais sobre o que € ser professor para o enfermeiro docente no
ensino superior (DUTRA, 2014).

No eixo 2 formacdo em enfermagem obstétrica, das 09 (nove) producdes, nesthuma
elaborou a luz da TRS. No eixe f@raticas obstétricas, das 08 (oito) producdes, apéha
(uma) producédo, denominad@,Re pr esent a- »es Sociais do pal
mul heres que o0 sutom Velhe (2001) devidom partadreormal ea cesarea
serem elementos que constituem tipos de préaticas obstétricas, inserimos a producdo no

referido eixo.



68

No que tange a articulacdo entre os tripés tedricos: formacdo de professores em
enfermagem obstétricgpraticas obstétricas a Teoria das Repsentacbes &iais, ndo
encontramos nenhuma producao, o que indica o ineditismo do nosso estudo.

Nesse processo, comade nas orientacbes de Morosini Fernades (2014),
sistematizamos as 27 (vinte e sete) produc¢des disponiveis no Portal de Teses ghdssiarta
CAPES, de acordo com os eixos tematicos em quadros. Esses foram construidos a partir da
origem do programa de p@saduacdo, da universidade, do programa, se mestrado ou
doutorado, o titulo da tese, os aspectos metodoldgicos e o autor.

Abaixo apresntamos os quadros em ordem cronoldgica de pesquisas e para melhor
expressado desses dados, os dividimos em trés grupos com 02 quadros em cada. Quadro | (A)
e | (B)1 Tesese Dissertacfesixo 1- formacédo de professores em enfermagem. Quadro I
(A) e 1l (B) - Tesese Dissertacbesixo 2 formacdo em enfermagem obstétrica. Quadro Il
(A) e lll (B) - Teses Dissertagfesixo 3 praticas obstétricas.

Devido termos optado por trazermos producfes de uma década, um quadro para cada
eixo iria ficar extensdpgo, por questdes metodoldgicas e estéticas construimos dois quadros
para cada eixo.

3.31 Resultados e discussoes
Quadro | (A) - Trabalhos disponiveis no Banco de Dissertacdes e laseAPES
Eixo 1- Formacéo de professores em enfermagem

Aspectos

Programa Universidade Nivel Ano Titulo Teoricos/ Autor

Metodolégicos

A formacgéo
de

. . professores

Universidade de

Metodista de enfermagem - BRAIDOTTI,
Educag&o Piracicaba Mestrado 2006 no Braﬁ’m Materialismo 12 "~ icting

(UNIMEP). segundo a T Fischer
Associacéo
Brasileira de
Enfermagem
(ABEN).
O entrelagar
dos fios na
construcao
estadual de da identidade Pesquisa qualitative
Educagdao o Doutorado 2007 docente dos andlise histérica dos
Campinag L
professores sujeitos.
UNICAMP do Curso de
Enfermagem
da UEMS

Universidade

MISSIO,
Lourdes
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Professor
. Universidade Enfermeiro: CARRASCO,
Educacéo - Mestrado 2009 significados  Pesquisa qualitative Ana Virginia
Catodlica de Santo: ™ ;
e profissdo de Almeida
docente
A

. . constituicao
Educagio Universidade do professor
Regional do de Pesquisa qualitativa
as Noroeste do Rio Mestrado 2010 enfermagem utilizada histéria de
Ciéncias na formacao vida.
Grande do Sul profissional
para a

docéncia.

Trabalho

docente e

formacéo

Universidade de profissional
Educacéo Mestrado 2011 do
Uberaba MG

GEREMIA,
Carlice Maria

ESILIE BISINOTTO,
bibliogréfica,

_ documentale de  Marcelade
enfermeiro: Melo
i campo
caminhos,
saberes e
dificuldades
Fonte: Elaboragéo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertagbes da CAPES (2016).

No quadro | (A), apresentado acima, selecionamos cinco trabalhos sobre o eixo
teméatico formacédo de professores em enfermagem, produzidos nos programas de pos
graduacdo em educacao entre os anos de 2006 a 2011. Descrevemos abaixo em ordem
cronoldgica de tempo as principais evidéncias e discussfes apresentadas de acordo com as
ideias das autoras.

O ensino de enfermagem no Brasil € orientado pelas Diretrizes Cuggdlacionais
(DCN) propostas pela Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEN) junto ao Ming&ério
EducacadMEC). Dessa forma, o estudo da autora Braidotte (2@@@nta que as diretrizes
embasam as elaboracdes de projetos pedagdgicos dos cursos superiores de enfermagem, qu
devem primar por um modelo de ensino em enfermagem pautado tanto na exceléncia técnica
guanto na relevancia social.

Essa autora, aponta que papel da ABEn possibilita a construgcdo de novos
conhecimentos na redefinicdo dos objetivos que aproximam as entidades responsaveis pela
formacdo do enfermeiro. Essa autora ressalta que novas propostas para as Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Enferraaga partir das evidéncias cientificas sdo possiveis de
serem analisadas e incorporadas pela referida entidade.

Por meio das concepcoes tecidas pela pesquisadora Braidotte (2006), compreendemos
que é possived partir das evidéncias apontadas em nossa pgepormospara a ABEN,
sugestdes relacionadas a formacéo de professores em enfermagem e enfermagem obstétrica.

Assim, no que se refere ao processo de formacdo do professor de enfermagem,

segundo o estudo da autora Missio (2007), essa formacéo restiltsédae da construcéo
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minuciosa das experiéncias vividas nos espacos educacionais e das funcdes desenvolvidas.
Portanto, para essa autora € um processo que se constréi ao longo de toda a vida pessoal ¢
profissional.

O resultado desse estudo, em nosso dirteanto, revela a auséncia da formacéao do
professor no ensino superior de enfermagem, que resulta em uma formagéo construida no
cotidiano permeada pelas experién@asre o0 saber e o fazer do profes€fssa construcéo
formativa requer do profissional denfermagem, diversos tipos de saberes, tanto os
instrumentais quanto os pessoais.

Ainda na perspectiva da prética dos professores, com resultados semelhantes ao estudo
de Missio (2007), a autora Carrasco (2009), revela que essa prética, é vista petesrasfer
(os) como uma criacdo permanente e reflexiva na vida pessoal e profissional cheienfer
professor. Essa autoedirma que a funcdo do professor, gera preocupacdes, angustias e
alegrias e que essdsmonstraram 0 compromisso com 0 ensino efgiav@ o0 alcance dos
objetivos tanto na dimensao educativa quanto na social.

Conforme as ideias de Carrasco (2009), ser professor em enfermagem possui relacao
com a identidade pessoal e profissional, centrada no ato de cuidar, de edsirsrender
como outro, a partir das agées mais humanas, criaticasnpetentes. Essa autora assegura
que os professores consideram a funcdo de professor desafiadora ao tempo que também é
gratificante.

Nessa mesma vertente das autoras Missio (2007) e Carrasco (20@®yaaGeremia,

(2010), afirma que a formacéo e a identidade do professor de enfermagem, ocorrem por meio
das experiéncias de vida e das experiéncias formadoras. Na concepc¢ao dessa Ultima, durante ¢
graduacdo em enfermagem, o educando obtém a formac@ieanalidaticepedagogica. A

partir dessa formacdo € que o enfermeio ingressar na fungcédo de professoienta suas

praticas e as estratégias de ensino conforme as utilizadas por seus professores.

Assim, no ambito do exercicio da funcédo de professmyaa(pesquisadora Geremia
(2010), aponta que o profissional de enfermagem que se torna professor, ensina
primeiramente com as metodologias que aprendeu enquanto discente, e somente apls as
praticas académicas do ensino, busca se basear em metodologies @edagogicas que
levam a resultados mais satisfatorios. Desse modo, com base nesse estudo, podemos afirmal
gue existe a demanda de mais pesquisas sobre a formacao de professores com a finalidade de
contribuir com esse processo formativo.

No tocanteao trabalho de professor quandssociado a formacgao de profissionais de

enfermagem, Bisinoto (20119ponta evidéncias que requer atencao, a seguir: a) a dissociacao
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entre 0 ensino tedrico e pratico e entre 0 ensino e a pesquisa cientifica; b) a sutemisséo
enfermagem ao modelo capitalista hegemonico; c¢) o déficit do conhecimento dos professores
sobre a dimenséo pedagogica d) a relacao insatisfatéria do tratamento entre aluno e professor;
e) o desinteresse dos alunos pelo curso; f) os recursos maténaizaros deficientes para
proporcionar experiéncias criativas. A partir dessas fragilidades, essa autora recomenda que
formacgé&o do enfermeiro, além de embasada na critica e na reflexao seja inserida num contexto
cujos recursos humanos, materiais, ciBobis e pedagogicos se adequem a formacdo de
profissionais e professores.

Assim, por meio das evidéncias, reflexdes e recomendacdes desses primeiros cinco
trabalhos, observamos a convergéncia das afinidades dos resultados no ambito da formacéo
dos profissbnais e professores em enfermagem. Nesse sentido, entendemos que as
recomendac¢Bes com base nas lacunas e fragilidades, traduzem a necessidade de novos estudc
sobre a formacédo de professores em enfermagem para que de forma efetiva ocorram
alteracdes nasmditrizes curriculares nessa éarea.

Nessa sequéncia, a seguir no quadro | (B), apresentamos mais cinco trabalhos sobre o
eixo tematico formacao de professores em enfermagem nos programasgdedpésao em
educacao agora entre os anos de 2012 a 2016.

Quadro | (B) - Trabalhos disponiveis no Banco de Dissertacfes e Teses da CAPES

Eixo 1- Formacéo de professores em enfermagem

Aspectos

Programa Universidade Nivel Ano Titulo Teoricos/ Autor
Metodolbgicos

Universidade do i [EE S
~ profissional do . . FURLANETTO,
Educacéo C:tlg:;gggse Mestrado 2012 professor Pesquisa qualitativa Deborah
enfermeiro

Ser professor: un
Educacéo

estudo sobre ¢
Escola Metodista constituicéo Pesquisa qualitativa BRAGA, Maria
de Sdo Paulo Mestrado 2013 identitaria exploratéria, utilizada Jacinta da
(UMESP) profissional do andlise de contetddo Conceigao
enfermeiro
docente
Navegando el
mares da docénci

superior:
Universidade representacdes d Pesquisa ancoradad SOUZA. Marta
Educacéo Estadual de Feira Mestrado 2014 enfermeiros TRS, utilizada anélise Aral'J';) de
de Santan®A professores de um do contetdo !
Faculdade

particular de Feirs
de Santana BA.

As representacde Estudo exploratorio
. . sociaissobre o que descritivo, ancorado
~ Universidade de p P DUTRA, Paula
Educacéo TaubatéSP Mestrado 2014 ¢é ser profes;o na TRS, utlllza_ld_o Oliveira
paa o enfermeiro discurso do sujeito

docente no E.S. coletivo
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A formacéo
Universidade pedagogica dc CHICHARO,
En5|r]o na Federal Mestrado 2015 enfermelro do‘ Pesquisa qgalltatlva Sand_rai
Saude . stricto senso pari descritiva Conceigédo
FluminenseRJ ; L
atuar no ensinc Ribeiro
superior

Fonte: Elaboracdo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertacdes da CAPES (2016).

Conforme oquadro | (B), exposto acima, descrevemos abaixo em ordem cronoldgica
do tempo as principais evidéncias e discussbes em consonancia com as ideias dos autores
selecionados.

No que tange a formacdo pedagdgica do enfermeiro professor, a pesquisadora
Furlanetto (2012), apresenta em seu estudo, evidencias que revelam a necessidade de
aprimorar a qualidade da fungéo do professor com vistas a fortalecer a identidade profissional
do Aprofessor enfermeiroo. Para essa oautor
pela carreira de professor, com isso aplica seu conhecimento instrumental na funcdo de
professor. Segundo o estudke Furlanetto (2012), sobre esse assuat,escolas de
enfermagem tém realizado reflexbedticas sobre os seus trabalhesdemonstram a
preocupacao com a qualidade do ensino em enfermagem.

Dessa forma, para essa autora, o profissional de enfermagem de nivel superior durante
sua pratica assistencial, vai além do simples ato de cuidar de sinais e sintomas, esse
profissionalsegue no caminho de reconhecer problemas, prestar assist@ratiantecom
base em suas necessidades e avalia essa assisténcia para fins de garantir a eficacia do trabalh

Nesse sentido, essa autora indica que devatBmanda crescente de enfermepek
mercado de trabalho, também aumenta a necessidade de pensar na qualidade da formacéao dc
profissional e do professor, assim esse tema empreende forca e reflexao.

No que se refere aos motivos que levam o enfermeiro a se tornar professor, o estudo
daautora Braga (2013)evela queesses motivos, sdo expressos pelo desejo de ensinar e de
compartilhar conhecimentos, aliados a ocasido favoravel de trabalho déexibilidade de
horario e adicional da renda. Segundo essa autora, esses profissicetzesnra influéncia
dos seus eprofessores.

Ainda segundo Braga (2013), esses profissionais enfermeiros que escolhem o
professorado valorizam as seguintes caracteristicas do professor: ter dominio do contetdo
ensinado, especialmente o saber técnico, sefeapoar de forma continua, empreender a
ética, o profissionalismo e a humanizacdo em suas relacdes. Com base nessas caracteristicas
a autora destaca a preponderancia relativa aos conhecimentos sobre os conteudos em

detrimento das questdes pedagdgicas.
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Desse modo, essa autonadica que a funcdo de professor significa para o0s
enfermeiros/professores, umarofissdo que possui uma atividadecial, assim como a
enfermagem. Para ela, a construcao do professorado ocorre de forma permanente no decorrer
da careiraa partir das experiéncias pessoais e profissionais. Para Braga (2013), a identidade
do professor se origina e se desenvolve a partir do momento em que os saberes dos
professores sdo deslocados e seus trabalhos efetivados.

No que tange o ghificado que enfermeiras (ogyofessoras (es) de ensino superior
atribuem afuncéo de professa@ mobilizam suas préaticas pedagogicas, o estudo de Souza
(2004), evidencia que a formacgao e atuacdo em enfermagem possibilitam a base maior para a
pratica do professomporém esses professores reconhecem que a formacdo continuada é
necessaria para dar um novo sentido e significado as atividades de professor.

Nessa tessitura, com base nos estudos da autora Dutra (20I4presentacdes
sociais sobreser professose amoram na histdria do cuidar em enfermagem, ao considerar
que o enfermeiro € um educadon sua origem e que a exercer a funcdo de proféssoa
forma de cuidar.

Para essa autora, os fatores nautores para a carreira de profesgaticam a
habilidade omunicativa enter-relacionacionala oportunidade de contribuir para transformar
a realidade por meio da interacdo entre a teoria com a pratica, além de estudar e desquisar
forma continua.

Ainda segundo o estudo de Duf2014), para osujeitos da esquisa a funcao de
professoifoi o0 caminho para concdr a vida profissional com a maternidadee revelou que
as RS do papel social da mulher enquanto responsavel pelo cuidado com os filhos permanece
inalterado.

Assim, para essa autora a construcaddentidade profissional se relaciona com a
socializagdo familiar e se estende por toda vida. A recomendalgiéque esse estudo possa
motivar o debate e a reflex@formacdo do professor de enfermagem para o exercicio do
ensino superior, a partir das propostas das diretrizes curriculares de enfermagem.

Com relagéoa influéncia da formacdo stricteensu profissional na atuagdo do
enfermeiro professor no ensino superde enfermagem, Chicharo (2015yentifica a
importancia da formacao pedagogica do professor e revela a necessidade desse profissional
nao se deter somente aositeuidos do ensino. A autar@comenda que o professor integre o
conhecimento a vivéncia @uno e afirma que a formagéo strisensu profissional contribui
para a atualizagédo e cagiacao permanente do enfermemafessor
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A seguir adentramos a formacdo em enfermagem obstétrieaeada no quadro Il
(A) - eixo 2 Formacdo em enfermageshstérica no periodo de 2003 a 2014.
Quadro Il (A) - Trabalhos disponiveis no Banco dBissertacdes e Teses da
CAPEST Eixo 2- Formacdo em enfermagem obstétrica

Aspectos

Programa  Universidade Nivel Ano Titulo Tedricos/ Autor

Metodolégicos

Programas Analise dos TYRREL,

Nacionais de resultados: Maria

Salde Materno dialética tematica Antonieta
Enfermagem UFRJ Mestrado 1994  |nfantil: impacto e de contetido. Rubio

politico-social

insercao da

enfermagem

O Ensino de Estudo histérico CORREIA,
Enfermagem social Luiza Mara
UFRJ 2003 Obstétrica  na
Enfermagem Mestrado Faculdade de
Enfermagem de
Universidade
A competéncia Pesquisa RABELO,
das enfermeiras qualitativa Leila Regina
UFRGS 2005  Obstétricas  ne descritiva
SR SR atencdo ao part Exploratéria
normal
hospitalar

O resgate de Revisao AMORIM,
formacéo e integrativa de Torcata
insercao da literatura

USP Doutorado 2010 enfermeira

obstétrica na
assisténcia  ac
parto no Brasil

Enfermagem USP Ribeiréo Doutorado 2014 A construcéao Pesquisa CALHEIROS,
Preto dos sqberes d qualitellt.iva, Christianng
docéncia no descritiva, Alves Pereira
ensino de exploratéria
enfermagem
obstétrica.

Fonte: Elaboragéo da autora, a partir do Banco de resumos detdssertacdes da CAPES, 2016.

Conforme o quadro Il (A), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem
cronolégica do tempo, as principais evidéncias e discussfes a partir das concepcgbes das
autoras selecionadas.

Com base nos estudos de Tyri@l994), sobreas politicas de formagdo em
erfermagem obstétrica entre (197296), as disciplinas da area atendiam com prioridade as
propostas governamentais voltadas para o ciclo grawvidieperal. Segundo essa autora,
apesar da influéncia dos movimentos poliscaiais, feminista e sanitarigb@ogressista que
fundamentavam a Politica de Assisténcia Integral a Saude da MBAEM), nao foi

apresentadoos conteudos provenientes desses movimewrtmso (saude da familia,
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subjetividade; violéncia, género, dentre outrosindd com base nas ideia@s autora,as
maiorias das instituicbes de ensino se encontraameformulacaeurricular para atender

ao parecer n°. 314/94 que determina o curriculo de formacdo do enfermeiro generalista no
Brasil

No tocante a formacdo obstétrica, os estudos de i€of2€03), revela que na
graduacdo em enfermagem, a partir da implantacdo do Internato em Enfermagem, no Curso
de Gradacdo da Faculdade de EnfermagemUtéersidade do Estado do Rio de Janeiro
(FENF/UERJ)T 1982986 se organizowm espaco de lutas obpjaido pela qualidade da
formacao em enfermagem obstétrica.

Para Correia (2003) predominou a assisténcia curativa, imbuida dos tratamentos
medicalizados ée desenvolvimento tecnolégicoie acarretou em prejuizos para a formacéo
do enfermeiro no contexto a assisténcia a mulher de gestacao de baixo risco e no processo de
parturigao.

Segundo os estudos dessa autora, a mudanca do enfoque do ensino préatico de atencac
a saude da mulher paraensino profissional, passou a privilegiar a abordagem dos aspectos
obstétricos voltados para a atencdo terciaria ou assisténcia hospitalar. Ainda nas concepcoes
de Correia (2003), o perfil da clientela daquela unidade de alto risco indicava a redugéao do
nimero de partos normais, condicdo essencial para a pratica e ensino da enfermagem
obstétrica.

Nessa esteira resultado do estudo dessa autora, em nossa visao, ao tempo que aponta
fragilidades tanto na formac&o, quanto no exercicio profissional nasiigisg de saude,
demonstra que essa realidagerdura até os dias atuais instituicbes de salde materna e
neonatal que tem como enfoque as gestacdes de alto risco.

Entendemos que alguns campos de estagios ndo possibilitam para os alunos de
enfermagem aesenvolvimento efetivo de suas pratiéasjedida que privilegiam acgbes de
alto risco, de acordo com o perfil institucional.

No que concern& competéncia das enfermeiras obstétrinasatencdo ao parto
normal hospitalar, o estudo de Rabelo (2005), detna que essa se elabora durante a pos
graduacdo em enfermagem obstétrica e no decorrer da préatica profissional. Porém, nem
sempre ha espaco para aplicar e desenvolver essa competéncia, seja durante a formagéo ou n
pratica assistencial de enfermeiraseesglistas.

Essa autora afirma que a competéncia para a atencdo ao parto normal hospitalar é
complexa, por agregar elementos imbricados nas competéncias técnica, humanizadora,

relacional e intuitiva. Em seu estydas enfermeiras reconhecem que a competénc
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relacionadaa pratica do parto normal, corresponde de forma parcial ao ensino ministrado na
formacéo.

Com relacdo a competéncia e atuacao legal da (o) enfermeira (0) para atuar na
assisténcia ao parto humanizado em conformidade a Estratégia Rede Cegonha, observamos
ser explicito o apoio do Ministério da Saude (MS) a Enfermagem Obstétrica, que pode ser
demorstrado também pela portaria n° 163 de 22 de setembro de 1998, que entre outras
atribuicdes, confere a (0) enfermeira (0) a possibilidade de emisséo de laudo de internacdo e a
inclusdo deste profissional na tabela de pagamentos do Sistema Unico de S&jde (SU

Outro exemplo € a portaria 985 de agosto de 1999, que criou o Centro de Parto
Normal (CPN), definindo como membro necessério na equipe, o enfermeiro obstetra. No ano
de 2009, a Portaria numero 116 regulamentou a emissdo de Declaracdo de Nascimento por
partos domiciliares, deixando de ser atividade exclusiva dos médicos.

Nessatessitura as autoras Riesco e Tsunechiro (2002), explicitam que o trabalho da
enfermagem obstétrica tem sido incentivado pelas politicas nacionais de saude, considerando
gue o Mnistério da Saude apoiou financeiramente a realizacdo de cursos de especializacbes
em enfermagem obstétrica, devido a compatibilidade dessa formacdo com as tendéncias
contemporaneas de atencdo a gestacao, parto e puerpério.

Atualmente o Ministério da Saédretomou os investimentos na formacdo da
enfermagem obstétrica através de Cursos de Especializacbes em Enfermagem Obstétrica
(CEEO Rede Cegonha) para profissionais atuantes na area, Programas de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica e Cursos de Aprimorame&m Enfermagem Obstétrica realizados
pela Associacdo de Enfermagem Obstétrica Nacional (ABENRD

Em decorréncia dessas formacbes, conforme evidencia o estudo de Wink;
Bruggemann (2010), as (os) enfermeiras (0s) obstétricas (0S) ocupam maiores BSpacos
assisténcia e conquistam visibilidade. No entanto, segundo essas autoras essas conguistas
também levam a problemas que refletem em suas praticas profissionais diarias e que conferem
disputas de poder com outra categoria profissional.

Com base nas afirativas dessas autoras, compreendemos que apesar de todos 0s
incentivos das politicas de saude para a formagdo em enfermagem obstétrica e seus avangos
vimos que do ponto de vista das politicas educacionais, ainda ndo ha uma proposta de
aprimoramento ou fonacéo para o professor de enfermagem obstétrica.

Quantoa funcédo do professor de enfermagem obstétrica, o estudo da autora Calheiros
(2014), evidencia que a funcdo de professor € considerada por esses uma segurata opcao

trabalho. Para essa autora, astiinicbes de ensino superior, principalmente as privadas tém
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admitido professores recéifmrmados, com mais de um vinculo empregaticio e sem
experiéncia, tanto na area de educacdo, quanto em enfermagem obstétrica. Dessa forma,
segundo Calheiros (2014apesar dos professores valorizarem mais 0s saberes especificos,
eles referema necessidade de obter conhecimentos mais aprofundados sobre a pedagogia,
com vistasapratica do fazer do professor de ensino superior.

Essa evidéncia, em nossa percepc¢do, é madévyareocupacdo no ambito da formacgéo
em enfermagem obstétrica, dos aspectos éticos e legais da profissdo e do contra@social,
indagamos sobre quem sdo esses professores, que além de ndo terem experiéncias sobre
formacao, também néo tem expertiséirea especializada.

Cabe ressaltar, que por meio dessa area obstétrica, o profissional dispde d
formacdo para a sociedademedida quea partir de seus conhecimentos e praticas podera
evitar a morte de mulheres e criancas, além da possibilidade de promover o protagonismo das
mulheres para que tenham gestacdes, partos e puerpérios autbnomos e felizes.

Nesse sentido, pensamos sobre o petéisse profissional, na maneira que o0s
conteudos sdo ministrados, de suas posturas nos campos de estagios, em que vigoram 0s doi
modelos de praticas obstétricas vigentes no pafmrtir dessas consideracdes, entendemos
os desafios tanto para a formaca@opiofissionais de enfermagem em obstetricia como para
formacdo do professor enfermeiro, direcionado a necessidade de educacdo permanente e
continuada.

Nessa perspectiva, cabe ressatfae sdo poucos os estudos que tem como objeto os
saberes e fares dosprofessoresque indica fragilidades nesse campo e a necessidade de
novos estudos.

A seguir daremos sequéndaapresentacdo de producdes do eixdoPmacdo em

enfermagem obstétrica com sele¢édo de quatro trabalhos no periodo de 2015 a 2016.
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Quadro Il (B) - Trabalhos disponiveis no Banco de Dissertacdes e Teses da CAPES

Eixo 2- Formacao em enfermagem obstétrica

Aspectos

Programa Universidade Nivel Ano Titulo

Teoricos/ Autor

Metodoldgicos

Curso de
Especializacdo  Estudo Historico BARBOSA,
Enfermagem UERJ Mestrado 2015 ©m Enfermagem e Pedrita
Obstétrica na Machado
Modalidade
Residéncia
Desafios para ¢
formacéo da
Fundagao Osvaldc enfermeira
Enfermagem Mestrado 2015 gpstetra no
Cruz ;
Brasii e as
diretrizes da
Rede Cegonha
Processo de
ensino

aprendizagem -
Ensino da UECE Mestrado 2015 30 Wi resﬁ?:clilss: (j-{)nsalise ?/Ig:\i/laEdsé
Salde esenvolvimento Tematica Fatima

de competéncia:
em enfermagen
obstétrica.
Insercdo e
desenvolvimenta
da
especializacédo

RODRIGUES,
Euzi Adriana
Bonifacio

Estudo do tipo
Sorvey

RIBEIRO,

Saudeda N
Crianca e da UFS Mestrado 2016 €m enfermagen Estudo histdria oral Aline de

obstétrica no tematica
estado de

Sergipe:

narrativas

histéricas

Fonte: Elaboragéo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e disserta¢gdes da CAPES, 2016

Mulher Oliveira

Conforme o quadro Il (B), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem
cronolégica do tempo, as principais evidéncias e discussdes de acordo com base nos estudos
das autoras selecionadas.

No que tange a formacgao de enfermeiros obstetras por meio da especializagdo em
enfermagem obstétrica, na modalidade residéncia, com base no estudo da pesquisadora
Barbosa (2015)p curso, reformulou o ensino da enfermagem obstétrec Faculdade de
Enfermagem da UERJ. Assim, segundo essa autora, por meio da estratégia de aproximar a
academia com 0s servigos, houve um maior envolvimento e responsabilidade desse ultimo
com a formagédo, que culminou no melhor acesso dos egressos nuss gavstétricos do
Sistema Unico de Saugsus).
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No tocante a formacdo de enfermeiras obstetras e sua correlacdo com a Estratégia
Rede Cegonha, o estudo de Rodrigues (2015) evidenciou o preparo das coordenadoras no
desenvolvimento dos processos ttemacdo. Essa autora revela que 0s cursos nas
modalidades residéncia e especializagcdo atendem aos dispositivos legais e abordam as
diretrizes politicas com vistast@ansformacao de modelo.

No entanto, apresentaram uma ruptura na regularidade da afertairdos na Ultima
década, que retardou o fortalecimento da formacéo e dificultou a insercdo das enfermeiras
obstetras nos servicos pelo déficit dessas profissionais no mercado. Ainda na visao de
Rodrigues (2015), no que se refératuacdo e insercdo nesrvicos pela (ognfermeira (0)
obstétrica (0)a resisténcia dprofissional médico éndicadacomo dificuldade para a adeséo
as novas praticas e mudancas de paradigma

No gque tange a percepcdo dos egressos sobre os cursos de especializacbes em
enferm@em obstétrica, a pesquisadora Gomes (2015), revela que a vivencia de novas
experiéncias, por meio da qualificacdo, fomentou as capacidades {&emitficas do cuidar
e desenvolveu competéncias na area. Segundo essa autora, a especializacdo na visdo do
discentes possibilitou a atualizagdo dos conhecimentos oriundos da&ormia@l e novas
experiénciagpara que possam desenvolver competéncias que incentivem a implantagdo da
assisténcia obstétrica humanizada nas instituicdes que trabalham.

No ambitoda insercdo e atuacdo das (os) enfermeiras (0s) obstétricas (0s) apos a
especializacdo em enfermagem obstétrica, a autora Ribeiro (2016), relata que foram
encontradagos) enfermeiras (0s) obstetras atuantes na assistémuia,rtas consultas de pré
natd quanto nas maternidades, na gestdo de maternidades e nos programas da area obstétric:
e saude da mulher e na docéncia de cursos de graduacdo em enfermagem nas disciplinas
relacionadas a essas areas.

Com base nos resultados dos estudos dessa autora, a inser¢cdo das enfermeiras (0S)
obstétricas (0s) nos diversos servi¢os e a atuacao centrada nas praticas obstétricas resultou en
transformacdes evidenciadas pela qualidade da assisténcia ofertada.

Ainda para Ribeiro (2016), os desafios da enfermagem obstétrica sdo inerentes a
atuacdo desses profissionais, com destaque para a sobrecarga de trabalhosaassstenci
burocraticeadministrativé. Em nossa visdo, essa evidéncia demonstra que algumas
instituicbes de saude nédo absorvem o trabalho da enfermeira obstétrica na perspectiva
contemporanea, apesar dos embasamentos éticos e legais e das especializacdes, esse
profissionais em suas func¢des cotidianas sdo responsabilizadas pelos trabalhos técnicos e

burocréicos, que as afastam da assisténcia direta a mulher e neonato, e de certa maneira
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contribui para a manutencdo do modelo de assisténcia obstétrica realizado por médicos. Por
iIssq ressaltamosa importancia da aproximacdo das instituicdes de ensino supedas
entidades de clagssassim como a intervencao picA dos estados para garantir a insercéo e
autonomia dessas profissionais nos servicos ligados ao SUS.

Nessa tessitura, devido ralevancia das préaticas obstétricas para a adequacdo do
modelo obstéico, a seguir no Quadro Il (A), apresentaremos o quadro de producdes pelos
programas de pégraduacao sobre as praticas obstétecae o periodo de 2010 a 2011.

Quadro Il (A) - Trabalhos disponiveis no Banco de Teses da CAPHEHSSES,
Eixo 3- pratica obstétricas

: : : : Aspectos
Programa  Universidade Nivel Titulo Tedricos/Metodo

I6gicos

Atencdo qualificada ¢

mulher no parto: &

Enfermagem Estudo descritivo ESSER, Maria

em Saude USP/SP  Mestrado 2010 'ealidade da assistenc ", abordagem  Angélica Motta
Publica HERN e lmag ST BT da Silva
municipio de
Londrina/PR
Politicas Escola Saide da  Mulher POPERMAYER
publicas e Superior de  Mestrado 2011 Mortalidade  materna Pesquisa Raquel. Coutinho
CEERIWOIIGERN  Ciéncias fatores de risco e visa bibliografica qLuéiano
to local Vitéria-ES profissional :

Partos assistidos pc
oo o Estudo descrio
Enfermagem UERJ Mestrado 2011 em ambiente hospitala ?r;z:ll:\?géoél
no periodo de 2004
2008.

A Prética Obstétrica di . o
Enfermeira no Partc FEsilieR guElizing

Institucionalizado: ume 'MEtede produgéo
Enfermagem UFRJ Doutorado 2011 Dume L eentido no

possibilidade de L -
conhecimento cotld_lano praticas
discursivas

emancipatorio
Fonte: Elaboracdo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertaces da CAPES (2016).

SOUZA, Daniele
de Oliveira.

GOMES, Maysa
Ludovice

Conforme o quadro Il (A), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem
cronoldgica do tempo, as principais evidéncidsseussdes conforme os trabalhos das autoras
selecionadas.

No tocante a atuacdo da enfermeira obstétrica e com resultados semelhantes ao estudo
de Ribeio (2016), a pesquisadora Esser et(@D12), menciona que apesar de haver
enfermeiras com especialgZm em enfermagem obstétrica, essas desenvolvem mais as
funcdes burocraticas do que assistenciais. Para essa autora, essa situacao leva os profissionai
de enfermagem do nivel médh prestarem cuidados diretogpasturientes e recémascida.

Em nossarisdo essas situacesntradizena Lei do Exercicio profissional de Enfermagem e
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0 Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem no ambito das competéncias dos
profissionais de nivel superior e médio.

Esse resultado nos possibilita inferir que existédiouldades de insercéo e atuagho
(o) enfermeira (0) obstétrica (0) nos servicos hospitalares, que podem estar relacionadas com
a cultura institucional, com as disputas médicas, e até mesmo com 0O custo menor na
contratacao de profissionais de enfermagemivel médio.

Cabe destacar que essa pratica acarreta infracfes éticas e legais, relacionadas ao
exercicio da profissdo, o que demanda maior acéo de fiscalizacdes dos Conselhos de Classe
de Enfermagem, em parceria com o Ministério Publico Fedé&rstiaelual.

Essas evidécias na area obstétrica, nos levaa refletir sobre a afirmativa do
Ministério da Saud€2011) quea mortalidade materna corresponde a 92% das mortes por
causas evitaveis. Essa entidade ministerial afirma que os altos indicesalelatertmaterna
e neonatal estdo relacionados com a baixa qualidade da atencdo obstétriedal peé
planejamento familiar. A partir dessas afirmativas é que em nosso entendipnecikamos
obter um olhar contextualizado tanto sobre a formacdo enmmeagem obstétrica quanto
assisténcia prestada a mulher.

Nessa perspectiva, ao considerar a realidade brasileira sobre a mortalidade materna
como desafio para a sociedade brasileira, no que se aefes@o dos profissionais de salude
essa situacdo e suwalacdo com a assisténcia matal e obstétrica recebida, o estudo de
Popemayer(2011) demonstra que a reducdo da mortalidade materna depende da vontade
politica e da capacitacdo dos profissionais de saude.

Para essa autora, cabe aos profissionais ugndktico precoce dos riscos para
antever cuidados que possam evitar a morte materna. Desse modo, entendemos que 0s
profissionais que atuam em obstetricia devem se comprometer em evitar a mortalidade
materna e neonatal, as cesareas desnecessarias e ancergdocdo de praticas obstétricas
gue viabilize a autonomia e o protagonismo da mulher no cenério do parto e nascimento.

Assim, no sentido ao incentivo do modelo das praticas humanizadas nos servicos de
saude e a participacdo da (0) enfermeira (0) olistéf{o), o estudo de Souza (2011),
evidenciou que tantos as préaticas apoiadas no modelo tecnocrético, agatilieadas no
modelo humanizado foram registradas nas instituicoes de saudes pesquisadas. Com base ness
evidencia, compreendemos que a adogé&ouma ou outra pratica obstétrica depende da
formacao e do perfil assistencial do profissional, alinhado a cultura da instituicdo.

Assim, no tocante aos sentidos atribuidos pelas (0s) enfermeiras (0s) as mudancgas de

suas praticambstétricas 0 estudo deGomes (2011)demonstrouuma transformacaalo
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conhecimento obstétrico el praticas na perspectiva da desmedicalizacdo. Para essa autora,
adequaise as novas praticas obstétricas, demanda do profissional a superacdo dos limites
conhecidos, para ir ao eadro do desconhecido, e encontrar sua autonomia profissional.
Pautados nesses estudos, consideramos que para se adequar as novas possibilidades,
profissional necessita ter clareza dessas necessidads&oeampla do cenério. Por is8o
relevanteasacg@s educativas durante a formacéo inicial e continuada.

Na sequéncia apresentaremos a seguir o quadro Il (B), os trabalhos produzidos pelos
programas de pégraduacao sobre as praticas obstétricas durante os anos de 2011 a 2013.

Quadro Il (B) - Trabalhodisponiveis no Banco de Teses da CAPHESES

Eixo 3- Praticas obstétricas
Programa  Universidade Nivel Ano Titulo

Aspectos
Teoricos/Me ~ Autor
todologicos

A historicidade das Pesquisa GREGORIO,

praticas de cuidado n qualitativacom  Maria ltaira
STFETRERET trsie i CeLs maternidade  Carmeli  abordagem Coelho de

Dutra(19562000) sdcio historica Souza

Pesquisa
Representacbes Socia descritiva de
Enf UESC M 2011 do parto normal e d: natureza VNI|ELH(|)’
niermagem cesarea para mulhere  qualitativa B:;t(? i;
gue 0s vivenciaram. ancorada na
TRS

A influéncia do habitus
da enfermeira na

~ i Pesquisa
::Elrr?:ﬁenstaggi?arca %" qualitativa com PRATA,
UERJ M 2012 parto: o surgimento dt apor@a}gem na Juliana
uma_ nova . demand. h|st0r[a_oral Amaral

tematica

social para o campt
obstétrico

Praticas Obstétricas n Estudo

Assisténcia ao Parto descritivo, SOUSA, Ana
Enfermagem UFMG M 2013 Nascimento em um: exploratorio de Maria
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Fonte: Elaboracdo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertacdes da CAPES (2016).

Conforme o quadro Il (B), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem
cronolégica do tempo, as principais evidéncias e discussdes com bas@deasias dos
trabalhos das autoras selecionadas.

No que se refere as praticas obstétricas realizadas por enfermeiras, o estudo da autora
Gregorio (2011)aponta que o cuidado prestado a mulher em maternidade no Rio de Janeiro,
foi a principio exercido poreligiosas e parteiras e por enfermeiras obstétricas, numa trajetoria

permeada pelo cuidado empirico e profissional. Para essa autora, as praticas obstétricas se
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constituiram entre as relacdes de saber e poder, determinadas por lutas e resisténcias das
enfermeiras ao poder médico hegeménico da época.

A partir da assertiva dessa autora, evidenciamos que essa relacdo hegemonica traduz a
heranca da medicina para a enfermageraside nas instituicbes de saude até os dias atuais.

Em nossa visédo, com base rasseelacdes de poder, que dificultam a atuacdo da enfermagem
obstétrica e ndo potencializam o trabalho colaborativo em equipe, € que as instituicdes de
ensino superior repensem sobre a integracdo dos cursos da area saude.

Essa integracdo dos cursos dedsano ensino superior, em nossa percepcao podera
possibilitar aos discentes uma formagéo transdisciplinar, e assim embasar os futuros
profissionais as praticas assistenciais integradas, respeitosas e colaborativas, que considerem ¢
mulher, o bebé e a fan@lo objetivo central do cuidado.

Desse modo, percebemos que tanto as instituicdes formadoras quanto as instituicoes
assistenciais em saude necessitam resignioar visdo e praticas no ambito da saude
obstétrica da mulher, assim como os profissionais, professores e alunos.

Cabe ressaltar, que essa redefinicdo de conceitos e praticas obstétricas e relacdes entre
os profissionais, deve perpassar também pelas nagliogpre sdo sujeitos desse cuidado,
premissa que requer uma reeducacdo social na area, conforme evidéncias do trabalho
apresentado a sequir.

O estudo da autora Velho (20Jdhordouas representacdes sociais de mulhesbses
o parto normal e a cesareandcou que as mulheres representam o parto normal e a cesarea
nos aspectos positivos, negativoseeaty. Essa autora afirma, que os aspectos positivos do
parto normal para as mulheres foram o protagonismo dessas e a melhor recuperacao.

Enquanto que nos asptos negativgsse apontou a ambivaléncia de sentimentos, as
dificuldades enfrentadas e a hospitalizagdo. Na cesarea, 0s aspectos positivos se ancoraram n:
auséncia da dor, na solucdo de um problema e na preferéncia pelo procedimento, enquanto
gque 0 aspdo negativo surgiu da afirmativa que a cesarea € mais complicada. Desse modo,
percebemos que as representacdes sociais de mulbelbes a cesarea, preciser
redirecionada pelos profissionais de saude e pela midia, enquanto que a representacdo social
desas sobre o parto normal aponta a necessidade de maior difusdo e incentivo por parte dos
profissionais e também da midia.

No ambito das transformacdes das praticas obstétricas em enfermagem, o estudo da
autora Prata (2012), revelou que ndo ha dificuldatkesncorporacdo do novo modelo

assistencial humanista pelas enfermeiras obstetras.
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Segundo essa autora, as enfermeiras absorveram novos conhecimentos e integraram
esses no seu fazeotidiang o que gerou novas praticas e rompeu com o0 modelo biomédico
no campo obstétricoEssa autora concluiu que esfermeiras obstétricas na implantacdo da
politica de humanizacéo do parto e nascimento, readequaram sua pratica obstétrica com foco
no protagonismo da mulher e no respaifisiologia do parto.

A respeito das praticas obstétricas nos servicos hospitalares o estudo d@@Riza
evidenciou que das 90 puérperas com primeira gestacéo, 67,8% dessas tiveram parto vaginal,
desses partos normais, 87%, foram assistidos por enfermeiras obstetras.

As praticas recomendadas pelo MS utilizadas foram: oferecer dieta (55,6%);
incentivar a liberdade de posicdo e movimento (94,5%); utlizar de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor (79,2%), no qual, o banho de chuveiro o mais utilizado;
usar o partogram (80%); possibilitar a presenca do acompanhante (92,2%); estimular o
contato precoce pele a pele da mée com o bebé (77,5%).

De acordo com os resultados dos estudos dessa autora sobre os procedimentos durante
0 parto, ndo se realizou a lavagem intestinam raspagem dos pelos pubianos em nenhum
parto (0). Porém, no que tange os procedimentos de romper bolsa durante o trabalho de parto
se utilizou em (43,1%) dos partos; a infusdo do horménio sintético ocitocina para aumentar as
contragOes uterinas durand trabalho de parto se usou em (47,7%); a utilizacdo de anestesia
local ou raquianestesia durante o parto normal se fez em (26,6%), que comprovou a
associacao estatistica com a admissédo precoce da mulher. A episiotomia ou corte lateral da
vagina se efetou em (11,5%) dos partos.

Quanto a posicdo da mulher no parem posicado ginecoldgicéoi realizada em
(75,4%); a manobra de Kristeller, que é a pressdo do fundo do (tero materno por
profissionais, ocorreu em (11,5%) dos partos.

A partir desses resultad, Souza (2013), conclui que tanto as préaticas baseadas no
modelo humanizado, quanés praticas danodelo biomédico foram utilizadaPor isso essa
autora afirma que asudancas do modelo obstétriéaum desafio atual e urgente que denota
envolvimento de gestores e dos profissionais de saude. Em nossa visdo, adicionamos nesse
envolvimento as instituicdesrimadoras, estados, municipias,mulheres e suas familias.

Apesar das dificuldades encontradas nas instituicdes de saude, o estudo realizado por
Reis et al. (2014) apontam que do total de partos assistidos por enfermeiras obstétricas,
85,3% desses, ocorreram por meio de praticas que ndo interferem na fisiologia do parto.

Esse resultado demonstra que na instituicdo pesquisada, a enfermeira obstétrica

trabalha como base na humanizacdo. Para esses autores, apesar dos avancos a partir d



85

implantagcdo das praticas humanisticas, se verificou que dos partos assistidos pelas
enfermeiras obstetras no ambiente hospitalar, (67,9%) desses cotiteaacao de paticas
que interferem na fisiologia do parto.

Diante do exposto, conforme as reflexdes de Pereira, et al. (2009), a vigéncia de
praticas obstétricas ndo recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) pelas enfermeiras, pode
refletir a incorporacdo e reproduc@la pratica medicalizada pelas referidas profissionais.
Para esses autores, a reproducdo de uma pratica obstétrica durante tempos revela a
predominancia do modelo hegeménico.

Assim, compreendemos que as enfermeiras (0s) obstétricas (0S) que por npoto tem
tiveram suas préaticas baseadas no modelo biomédico, tiveram dificuldades para romper com
essa pratica e adotar a pratica humanista de atencdo e cuidado. Porém, em nosso
entendimento, apesar das dificuldades de madang adequacbes de paradigmas pate
de algumas enfermeiras, observamos pelas evidéncias de outros estudos que essa mudanca
passivel de acontecer, desde que o profissional perceba as necessidades individuais e sociais

se predisponha a resignificar suas praticas

3.4- Consideracbestansitorias

Com base na formulacdo da pergunta sobre quais as tendéncias das producbes
cientificas no periodo entre 20616 sobre a formacdo de professores em enfermagem
obstétrica, ncdmbito das praticas obstétricagpartir das representacdes sociais. Em linhas
abaixo, apresentamos uma analise qualitativa que se ref@segmoducdescientficas
inserida nos eixos deste estado do conhecimento.

De acordo com os programas de-géaduacédo por regides do Brasil, assiomo as
lacunas regionais, destacamos os objetos dos estudos, as lacunas observadas, as contribui¢de
e reflexdes desses, assim como a utilizagdo da TRS enquanto referencial tedricoa Assim
partir dessas primeiras incursdes apresentaremos as refleségasrade acordo com 0s eixos
identificados.

No primeiro eixo, denominado formacao de professores em enfermagem, apesar de
tratar da formacao de professores em enfermagem, as 10 (dez) producdes foram extraidas dos
programas de pégraduacdo em educacao digersas Instituicdes de Ensino Superior (IES)

do Brasil.
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No entanto, verificamos que as instituicdes com maior numeros de producdes foram
das regides sul e sudeste, demonstrando as lacunas nas demais regides, especificamente n
regido norte, por ser 6dus do nosso estudo.

Quanto aos objetos dos estudos, evidenciamos producdes sobre as diretrizes
curriculares, o ensino da enfermagem, a identidade do professor, o trabalho do professor e a
formacao profissional, assim como a instrumentalizacdo pedagtigedEermeiro professor.

As producbes de uma forma geral trazem contribuicbes e reflexdes para se pensar a
formacdo do professor em enfermagem, por considerar que o profissional enfermeiro em sua
origem foi e é formado para a pratica do cuidado e nacapdwaéncia.

Dessa forma, esse profissional na fungcéo de professor tende a ensinar da maneira que
aprendeu. Essas questdes entre outras, apontaragpaeessidades de maiores producoes,
discussbes e acdes no campo da foamadop professor em enfermageNp que tange os
referenciais tedricos utilizados, das 10 (dez) producdes, apenas 02 (duas) se utilizaram da
TRS.

No segundo eixo, denominado formacdo em enfermagem obstétrica, das 09 (nhove)
producdes selecionadas, 07 (sef&) de programas de pgsmduacdo em enfermagem, uma
de programa de pégaduacdo em saude e outra em saude da mulher, as instituicdes das
producdes selecionadas foram do sul e sudeste, que demonstrou as lacunas nas demais
regides, em especial na regidotappor ser local onde se desenvolve este estudo.

Os objetos dos estudos estdo relacionados com a formacdo em enfermagem obstétrica,
tanto na graduacdo quanto nas especializagdgsge revela as experiéncias exitosas e as
oportunidades de melhorias nessempo. Observamos que h& énfase para o apoio das
politicas publicas de salde a formacéo, insercao e atuacdo da (0) enfermeira (0) obstétrica (0)
nos servigos de saude, que valoriza a atuacdo desses profissionais na implantacdo do modelc
humanizado nos sepos de saude.

Nessa esteifaom baseneste estado do conhecimentompreendemos a importancia
dadaa formacdo do profissional critico, reflexivo, conhecedor do contexto em que ira se
inserir e com as habilidades a serem desenvolvidas para este fim. A partir dessas
consideracgdes, apontamos a relevancia do papel do professor, que por sua vez devera formar
profissionais com outra légica a que foi formado. Nesse aspecto, identificamos as lacunas
existentes nas producogge abordana formacéo do professor em enfermagem obstétrica.

No terceiro eixo, denominado praticas obstétricas, das 08 (oito) producdes
sekcionadas, 07 (sete) sdo de programas dgyqaakiacdo em enfermagem e 01 (uma) do

programa de politicas publicas e desenvolvimento. As regides das producdes selecionadas
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foram do sul e sudeste do Brasil, fato onekca as lacunas de producdes refeeaiteméatica

nas demais regides, especificamente a regidao norte, por se destgmameino lugar nos

altos indices de mortalidade materna. Quanto ao referencial teorico, apenas 01 (um) se
utilizou da TRS.

As evidéncias revelaram que as praticas obstétrsea consolidam na pratica dos
servicos através dos dois modelos vigentes: o biomédico e o humanista, fato que nos remete a
adequacdo entre esses. Nessa configuracdo, a utilizacdo das praticas humanizadas
possivelmente esta relacionada com os movimentwgpal@icas publicas de saude da mulher
em prol da humanizacdo do parto e nascimento, com a inser¢cdo e autonomia das (0)
enfermeiras (0s) obstétricas (0s).

Portanto, no tocante a insercdo e autonomia dessas (es) profissionaidestabar
gue os estudasdicamque essas sao atravessadas pelas relacfes de poder hegembnico entre
médices e enfermeiras (0s), gimplicana necessidade de maior parceria entre as categorias e
incentivo ao trabalho transdisciplinar desde a formacdo até a atuacdo profissignal n
instituicoes.

Diante de todas as situacfes que perpassam pela formacdo em enfermagem obstétrica
e praticas obstétricas, com base nos resultados dos trabalhos aqui apresentados nesta Il sec¢ac
observamos que as enfermeiras lutam para conquistar seus espagos e precumant@s
autonomia suas atribuicdes éticas e legais.

Desse modo, aumentam as demandas para a formacéo dos profissionais e professores,
pois as praticas obstétricas que sdo apreendidas, em algumas sipaalgie seensinadas e
reproduzidas nos cenariagsstitucionais. A partir dessas afirmativas, demonstramos no
diagrama07 abaixo, a estruturacdo, que em nossa visdo, demonstra a responsabilizacéo para
adequacao das préticas obstétricas no Brasil.

Os atores envolvidos para esse fim sdo as entidadesngmartais: governos,
federal, estadual e municipal; as instituicdes de saude por meios dos gestores de saude; as
entidades de classes e de fiscalizacdo da saude e da educacao; as instituicbes de ensinc

superior; os profissionais da saude, as mulhereseedade em geral.
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Diagrama 07 Responsabilizacdo para a adequacao das préticas obstétricas no Brasil
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Fonte: Produzido pela autora, 2017.

Por meio dessas consideracdes rexe uma teia de sentidggie perpassaram pelo
papel do professor de ensino superior em enfermagem obstétrica considerando o panorama
obstétrico brasileiro, bem como a relevancia da formacéo desses profissionais e professores
para as mudancas e impactos sociais nessa area.

Com bas nos resultados do estado conhecimento e das consideracdes tecidas,
evidenciamos que ndo h& estudos que provoquem dialogo entre a formacgéo de professores em
enfermagemas praticas obstétricas e a Teoria das Representacdes Sociais, 0 que indica o
ineditismo destatesee que desvelo a emergéncia da elaboracéo $ecao4, intitulada
interlocucdo tedrica com base tripé tedrico: formacao de professores em enfermagem
obstétrica, praticas obstétricas e representacdes sociais.
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4 - INTERLOCUCAO TEORICA : FORMACAO DO PROFESSOR DO
ENSINO SUPERIOR EM ENFERMAGEM OB§TETRICA | PRATICAS
OBSTETRICAS E REPRESENTACOES SOCIAIS

Teoria das
representacoes
sociais

Praticas
obstétricas

Formacéo em
enfermagem
obstétrica

Fonte: llustragéo 1elaborado pelautora (218).

Ess diagrama representa o tripé tedrico de nosso egteidioeado pelas praticas obstétricas,
formacdao de professor de enfermagem obstétrica e teoria das representacfes sociais.

Se as coisas sdo inatingiveis...ora! Ndo é motivo para naclgser&udristes os
caminhos, se ndo fora a presenca distantessieelas!

(Mario Quintand



